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OZET

Yaslanma ve yaslilik, son yiizyilin en 6nemli toplumsal olaylarindan birisi olarak
kiiresel ¢apta etkisini gdstermistir. Tiirkiye ise bu yaslanma trendinin disinda kalmamis ve bu
siireci diinyanin en hizli yasayan iilkelerinden birisi haline gelmistir. Yasam seyri igindeki
toplumsal cinsiyet, yas, egitim, yoksulluk gibi kisisel ve yapisal faktorlere bagli olarak
hastalik, engellilik ve bakima muhtaclik durumlarimin yashlar arasinda goriilme sikligi
artmistir. Bakim konusu hem bakim alan hem de bakim veren i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik anlamda bir¢ok meseleyi de giindeminde barindirmaktadir. Teknoloji ise bu
sorunlarin  ¢0ziimii noktasinda kritik bir yere konumlanmaktadir. Bu baglamda
geronteknolojik c¢alismalar, sorunlarin ¢oéziimii ve bakim kalitesinin arttirilmasi yoniinde
Oonem kazanmaktadir. Nitel arastirma deseniyle tasarlanan ve goriigmelerin miilakat teknigiyle
gerceklestirildigi bu c¢alisma, bakim verenlerin geronteknoloji farkindaligi, geronteknolojinin
bakim siireglerine entegrasyonu ve etkin kullanimi, mevcut geronteknolojik altyapi ve bu
tiriinlerin bakimda rol alan aktorlere avantaj ve dezavantajlar1 baglaminda bakim veren
perspektifini igermektedir.

Calisma kapsaminda informel ve formel bakim veren 30 katilimer ile goriisiilmistiir.
Katilimcilarin  %73,3'i  kadinlardan olusmaktadir. Bakim verenlerin %93,3"linde kronik,
fiziksel veya ruhsal agidan en az birisine iliskin saglik sorunu mevcuttur. Buna ek olarak
%86,7'si saglik sorunlarini, iistlendigi bakim roliiyle iliskilendirmektedir. Bakim verenlerin
tamami1 geronteknolojik trilinlerin yasadiklar1 bir¢ok soruna ¢ézlim saglayacagin diisiinse de
bu iriinlerden etkin sekilde faydalanilmadigi tespit edilmistir. Bunun en basta gelen
sebeplerini ise bilgisizlik, diisiik sosyoekonomik statii ve alim giiciiniin yetersizligi, bakim
ortaminin  fiziki uygunsuzlugu ve lriinlere erigilebilirlik yOniindeki esitsizlikler
olusturmaktadir. Caligma kapsaminda geronteknolojinin bakim siireclerine entegre
edilememesinin siddet, istismar ve ihmalin yeni bir tiirii olabilecegi goriilmistiir. Bakim
literatiirtinde daha once hi¢ deginilmeyen bu konu, gelecek yillarda yaslanma ve yaslilik
calismalarinda geronteknolojik yoksunluk kavramiyla yerini alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakima Muhtaglik, Bakim Veren, Geronteknoloji, Geronteknolojik
Yoksunluk



SUMMARY
EFFECTIVE USE OF GERONTECHNOLOGY IN THE PROCESS OF CARE:
A QUALITATIVE STUDY RELATED TO PERCEPTIONS OF CAREGIVERS

Aging and old age have been influential on a global dimension as one of the most
important social events of the last century. Turkey is not outside of this aging trend and
become in this process is one of the world's fastest living countries. Due to personal and
structural factors in the life course such as gender, age, education, poverty, the frequency of
illness, disability and dependency among the elderly has increased. The issue of care hold
many issues on the agenda for both the caregiver and the care-recipient in terms of physical,
psychological, social and economic sense. Technology is settled to a critical point in the
solution of these problems. In this context, gerontological studies gain importance in the
solution of problems and increase of quality of care. This qualitative study, incorporated
interviews focused on caregivers' awareness of gerontechnology, integration and effective use
of gerontechnology in care processes, the present gerontological infrastructure and the care
giving perspective in the context of the advantages and disadvantages of actors involved in
the maintenance of these products.

Within the scope of the study, 30 participants with informal and formal care were
interviewed and 73,3% of the participants were women. Some 93,3% of caregivers were
found to have a health problem related to at least one chronic, physical or mental disorder. In
addition, 86,7% of health problems were related to the care role they undertaken. Although all
caregivers thought that gerontechnologic products would provide solutions to many problems
they experienced, they were found not to be utilized effectively. The main causes of this
composed of ignorance, low socioeconomic status and inadequacy of purchasing power,
physical inadequacy of the care environment and inequality in accessibility to products.
Within the scope of the study it has been seen that the inability to integrate gerontechnology
into the maintenance processes could be a new type of violence, abuse and neglect. This topic,
which has never been mentioned in the care literature, will takes it's place with the concept of
gerontechnologic deprivation in aging and old age studies in the coming years.

Keywords: Care Dependency, Caregiver, Gerontechnology, Gerontechnologic Deprivation
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ONSOZ

Antik ¢aglardan itibaren siiregelen yaslanma ve yaslilik meselesi gegtigimiz yilizyilda
etkisini daha ¢ok hissettirerek yiizyilin en Onemli toplumsal olaylarindan birisi haline
gelmistir. Dogum oranlarinin diismesi, 6lim oranlarinin azalmasi ve degisen gog siiregleri
insanlarin yagam siiresinin uzamasinin kokenini olusturmustur. Bu dogrultuda 6nce niifus
artist sonrasinda ise toplumsal yaglanma gerceklesmistir.

Yaghlik yaygin sekilde sadece kronolojik olarak geride birakilan yillar ile
iligkilendirilerek hastalik, engellilik ve bakima muhtaclikla anilan bir donemdir. Ancak yas
disinda yasam seyri igindeki deneyimler, yoksulluk ve egitim gibi ¢esitli faktorler bu siirecin
arkaplanini olusturmaktadir. Kronolojik yas dogrudan bakima muhtacligin sebebi olmamakla
birlikte yash insanlarin sayisinin artmasiyla her gegen giin bakima muhtag yaslilarin sayis1 da
artmaktadir. Bakim meselesi ise basli basina kendine has sorunlar1 igeren sosyal bir olgudur.
Bakimin iki ana aktorii olan bakim alanlar ve bakim verenler, bakim verilen siireler iginde
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan sorunlarla karsilasabilmektedir. Ancak bu
durumlar bakim siirecinin ka¢inilmaz bir sonu olarak algilanmamalidir.

Bakimla ilgili c¢alismalar ilk yillarinda genellikle bakim alanlara odaklanirken
ilerleyen yillarda bakim verenleri de dikkate alan calismalar ortaya koyulmustur. Bakim
verenler, bakim rolleri nedeniyle cesitli sikintilar ve kisitlanmalarla karsilasabilmektedir.
Bakim pratiklerinde ve silire¢ igerisinde yasanan bazi sorunlarin ¢6ziimii noktasinda
giiniimiizde oldukca gelisen teknolojiden faydalanilmasi zaruri hale gelmistir. Bu baglamda
1980'li yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan, gerontoloji ve miihendisligin ortak calisma alani
geronteknoloji, yashlarin ve bakim muhtag yaslilarin yasam Kkalitelerini arttirmak igin
calismalarina baglamistir. Ancak iki yonlii bir iligkiyi iceren bakim siirecleri ve bakim kalitesi,
bakim alan diginda bakim verenlerle de dogrudan ilintilidir. Bu nedenle geronteknoloji
caligmalar1 da son yillarda iki yonlil bir gelisim siirecine girmistir.

Gergeklestirilen bu aragtirma ile geronteknolojinin kullanicisi ve uygulayicisi olan
bakim verenlerin bu friinlere iliskin farkindaligi, geronteknolojik {irlinlerin avantaj ve
dezavantaj yoniinden nasil konumlandirildigi, bakim siireclerinin neresinde oldugu, informel
ve formel bakimda geronteknolojik altyapi agisindan mevcut yapilanmanin ve kullanim
diizeyinin hangi asamada oldugu ve geronteknolojik iiriinlerin bakima entegrasyonuna iliskin
yol gosterici bir tartisma sunulmasi amaglanmistir. Bu minvalde arastirma, informel bakim
kapsaminda ailesine/akrabasina/yakinlarina bakim verenler; formel bakim kapsaminda da

evde bakim hizmetleri ve 06zel bakim merkezleri dahilinde bakim verenler ile
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gerceklestirilmistir. Nitel arastirma deseniyle gergeklestirilen c¢alismaya, giinliik yasam
aktiviteleri (GYA) ve aragsal giinlik yasam aktivitelerinde (AGYA) destege ihtiya¢ duyan
bakima muhtag en az bir kisiye bakim veren kisiler dahil edilmis olup toplamda 30 katilimc1
ile derinlemesine miilakat teknigiyle goriisiilmiistiir.

Geronteknolojik calismalar genellikle bakim alana odaklanirken bakim verenlerin
dahil edildigi ¢aligmalar olduk¢a azdir. Bu baglamda bakim verenlerle gerceklestirilen ve
geronteknolojinin hem informel hem formel bakima entegrasyonu konusunda dogrudan
bakim veren perspektifi iceren bu ¢alisma, bakim ve geronteknoloji literatiirii agisindan
Oonemli bir arglimani ortaya koymaktadir. Nitekim gergeklestirilen ¢alisma geronteknolojik
alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarin bakim hizmetlerindeki yeri, kullanim diizeyi,
kullaniminin getirecegi olumlu veya olumsuz yonleri, tercih edilmesi veya edilmemesi
yoniindeki faktorler ve buna yonelik ¢oziim yollarina iligkin bir incelemeyi igermektedir.
Arastirma sonucunda geronteknolojinin bakim hizmetlerindeki etkinligine iligkin birgok
bulguya ulasilmigken kullanilmamasiin doguracag: sorunlar bakim alan ve bakim verenler
acisindan degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen kritik bir bulgu,
geronteknolojik {irlinlerin kullanilmamasinin gelecek yillarda ortaya c¢ikarabilecegi yeni bir
boyutu igermektedir. Bu konu, incelenen ulusal ve uluslararasi geronteknoloji literatiiriinde
rastlanilmayan bir agidan ele alinmis ve geronteknolojik yoksunluk olarak g¢alismanin en

sonunda sunulmustur.
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GIRIS

Diinya niifusu global anlamda demografik doniisiim siirecini yasamaktadir. Insan 6mrii
yiizyillar boyunca ¢ok diisiik seviyelerde seyretmistir. Ancak tarihsel siire¢ i¢erisinde yasam
kosullarinda meydana gelen iyilesmeler, tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, 6liim
oranlarmin diigmesi ve yasanan toplumsal degisimlerle insanin 6miir uzunlugu artig trendi
sergilemis ve dnemli derecede uzamistir. Giiniimiizde ise bu oranlar ¢ok daha {ist seviyelere
ulagmistir. OECD iilkeleri arasinda 1960-2011 yillarin1 kapsayan yarim asirlik siirede dogusta
beklenen yasam siiresi on yillik bir artig gostermistir (OECD, 2014a). Bunu takip eden siiregte
yasam siiresinin uzamasi, dogum oranlarmin diigmesi ve go¢ pratikleri gibi olaylar toplumsal
yaslanmanin hizlanmasina ve sekillenmesine zemin hazirlamistir. Insanlarm daha uzun
yasamasl, hayatimizda yasli insanlarin sayisinin her gegen giin artmasini yani yash niifusun
toplam niifustaki oraninin artmasiyla toplumsal yaglanmay1 beraberinde getirmistir.

Her iilke demografik doniisim ve toplumsal yaslanma siirecini farkli donemlerde,
farkli hizlarda ve farkli dinamikler etrafinda yasamaktadir. Tiirkiye ise diinyadaki toplumsal
yaslanma siireclerinin disinda kalmamistir. Kendisine 6zgii yonler icermekle birlikte
diinyadaki genel egilimi benzer sekilde yasamaktadir. Hatta Tiirkiye bu siireci diinyanin en
hizli yasayan iilkelerinden birisi haline gelmis (Arun, 2013a) ve kisa donem igerisinde yiiksek
oranda yash bir niifusla kars1 karsiya kalmistir.

Ulkelerin mevcut niifus yapilar1 ve niifus projeksiyonlar: incelendiginde yaslanma
konusu iilkelerin hem yakin dénemde hem de ilerleyen yillarda miicadele etmesi gereken bir
mesele olup uygun ve nitelikli bir yol haritasi1 ¢izilememesi durumunda bazi sorunlar1 da
ortaya ¢ikaracaktir. Yaslanma sadece bireysel boyutlari olan bir konu degildir. Birey disinda
cevresindeki insanlari, toplumu ve hiikiimetleri de yakindan ilgilendiren sosyal bir konudur.
Dolayisiyla yash birey sayisinin artmasiyla beraber saglik, egitim, yasam kalitesi, dulluk,
yoksulluk, yalmizlik, kusaklar arasi iligkiler, etnisite, din, siddet, istismar ve ihmal gibi pek
¢ok konu yaslanma ve yaslilik ¢alismalarinin merkezinde yer almistir. Bakim ihtiyaci ise
kapsamli bigimde arastirilmasi gereken konulardan birisi olarak bu gruba iligskin ¢aligmalarda
onemli bir konumdadir. Oyle ki yaslanmanin belki de en dnemli ve en hassas konularindan
birisi bakim meselesidir.

Yaglanma fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimleri igeren bir siirectir. Yasanan
degisimler olumlu yonde gelisebildigi gibi olumsuz yonde de gelisebilir. Yaslilik genellikle
hastalik, engellilik ve bakima muhtaglik gibi sorunlarla bagdastiriimaktadir. Yaslanmayla bu

durumlarin goriilme siklig1 artmaktadir. Ancak kronolojik yas, yaslanma siirecinde ve



yaglilikta ortaya ¢ikan sorunlari agiklamakta tek basina yeterli olmayabilir (Arun, 2016a).
Nitekim hastalik, engellilik ve bakima muhtaglik gibi meseleler, yas disinda kisilerin sahip
oldugu imkanlar, kaynaklara erisim, sosyal destek ag1 ve yasam deneyimleri ile dogrudan
iliskilidir. Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak biitlinciil bir bakis sunuldugunda, kirilgan
bir grubu olusturan yaslilarin, hastalik ve bakima muhtaglik agisindan diger bireylere gore
dezavantajli konumda oldugu sdylenebilir.

Bakima muhtag sayis1 her gegen giin artarken miicadele edilmesi ve ¢éziimlenmesi
gereken birtakim problemleri de gilinyliziine ¢ikarmaktadir. Bakim alani, bakim alanin ailesi
ve yakinlarini, bakim vereni ve hiikiimetleri etkileyen bu problemlerin ¢6ziimlenmesi, bakim
kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu minvalde 6zellikle son 20 yilda akademik ¢aligmalar
artmig ve devlet tarafindan sosyal destekleri igeren birtakim girisimler yapilmistir. Ancak
bakildigi zaman Tiirkiye'de bakim konusuna iligkin kesin bir ¢6ziim sunan bakim politikasinin
olmadig1 goriilmektedir. Bakim ile ilgili uygulamalar incelendiginde konuyu biitiinciil,
kapsayici, gelecege doniik ve uzun siirekli olarak ele alan sosyal politikalar yerine belli
kesime hitap eden ve kisa vadeli ¢oziimler sunan sosyal desteklerin (Arun, 2015) bulundugu
sdylenebilir. Dolayistyla mevcut durumlar arzu edilen rahatlamay1 saglayamamistir. Ozellikle
bakim alan ve bakim verenlerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari héalen
devam etmekte olup etkileri bireysel boyutu asip toplumsal boyutlara ulasmaktadir. Once
bireysel sonra toplumsal diizeyde rahatlama saglamak i¢in sorunlarin ¢éziimiine iligkin yeni
stratejiler ve yeni ¢oziim yollar1 gelistirilmeye ¢aligilmaktadir. Yeni stratejilerde ise teknoloji
giiniimiiz ¢aginda kritik bir yere konumlanmaktadir. Yaglilar ve bakim konusuyla ilgili
teknolojik yaklagimlara bakildiginda en Onemlilerinden birisinin geronteknoloji oldugu
goriilmektedir.

Tiirkiye'de yashh bakimi konusuyla ilgili yapilan akademik c¢aligmalar ve tez
calismalar1 genellikle evde bakim, bakim alan ve verenlerin sorunlari, yasadiklar1 giigliikler,
tikenmislik, bakim verenlerin yaslilara iligkin tutumlar1 ve ayrimcilik, bakim veren egitimi,
bakim kalitesi konularina odaklanmistir (Arpaci, 2009; Egilli ve Sunal, 2017; Gel ve Kesgin,
2017; Isik, 2013; Karahan ve Giiven, 2002; Metin, 2016; Oglak, 2016; Or, 2013; Tasdelen ve
Ates, 2012; Yilmaz, 2001; Yilmaz vd., 2010). Yapilan ¢alismalarin bir¢gogunda bakim alan ve
verenin sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlarma odaklanilmasina ve ¢oziim Onerileri
sunulmasina ragmen, Oneriler genellikle bakim verenin sosyal ve psikolojik acidan
desteklenmesine yonelik olup teknolojinin bakim siireclerine dahil edilmesine yonelik oneriler

yok denecek kadar azdir.



Kalkinma planlarinda, yaslanma ulusal eylem planlarinda ve bakim hizmetleri kalite
standartlariyla ilgili calismalarda geronteknolojiye atiflar yer almamaktadir. Ulusal literatiirde
teknolojinin bakim siireglerine dahil edilmesine yonelik az sayidaki ¢alismalarin genellikle
evde bakim, yerinde yaslanma, uzaktan bakim, akilli ev sistemleri; tele-bakim, tele-saglik,
giyilebilir takip cihazlar1 ve sensorler lizerine oldugu goriilmektedir (Aksu ve Fadiloglu,
2010; Akyar ve Akdemir, 2009; Ciftlikli vd. 2008; Ekici ve Giimiis, 2016; Hazer ve
Ozsungur, 2017; Kalinkara, 2010; Kalinkara vd., 2016; Oglak, 2011; Ozkan ve Purutcuoglu,
2010 ve Terkes ve Bektas, 2016). Bunun yaninda caligmalarin daha c¢ok tip ve hemsirelik
alaninda yogunlastig1 dikkat ¢ekmektedir. Diger yandan calismalarda ¢ogunlukla bakim
alanlarin kullanimina yo6nelik teknolojiye odaklanilmis, bakim verenler ise sadece bakim ytikii
acisindan yiizeysel sekilde ¢aligmalara dahil edilmistir. Oysa teknolojinin diger taraftaki
kullanicilar1 olan bakim verenlerin geronteknolojik uygulamalara iliskin fikirleri oldukca
onemli ve yonlendirici olacaktir. Bu baglamda literatiirde informel ve kurumsal bakimi
kapsayan bakim veren odakli geronteknoloji ¢aligmasina rastlanilmamis olup gerceklestirilen
calisma bu bakimdan literatiire deger katabilecektir.

Mevcut sosyo-politik yapilanmanin yetersizligi yaninda bakim ortamlarinda yeterli
altyapt ve imkanlarin olmadigi, nitelikli ve yeterli sayida bakim verenin bulunmadigi
diisiiniildiginde teknolojinin bakim siirecine dahil edilmesi kaginilmaz hale gelmistir.
Ozellikle son yillarda, gelismis iilkelerde bakim siirecindeki sorunlari azaltmak igin
geronteknoloji alaninda o6nemli gelismeler kaydedilmis ve yeni teknolojik imkanlar
kullanilmaya baslanmistir. Nitekim gectigimiz 40 yil i¢inde daha ¢ok engellileri kapsayan
yardimct teknoloji (assistive technology) calismalar1 baslatilarak teknolojinin insanlarin
yetilerini gelistirmesine iligkin ilk adimlar atilmistir (Cooper, 2009; Robitaille, 2010;
Williams, 2007). Bunu takip eden siirecte kendi icinde gesitlilik gosteren sosyal bir grubu
olusturan yaslh bireylerin yasayis ve beklentilerindeki degisim disiplinleraras: isbirligini
gerekli kilmistir. Sonucunda ilk kez Graffmans (1988) tarafindan ortaya atilan, gerontoloji ve
miithendislik alanlarmin ortak ¢alismasini igeren geronteknoloji alanmi olusturulmustur
(Bronswijk vd., 2009; Klimczuk, 2013; Kwon, 2017).

Hizli bir gelisim siireci yasayan geronteknoloji hem saglikli yaslilar hem de bakima
muhta¢ yaslhilarin yasam kalitesi ve memnuniyetini arttirmayr amaclayan ¢alismalar ortaya
koymay1 amaglamistir. Geronteknoloji bakima muhtaglikla ilgili olarak, bakimin en 6ncelikli
amaci olan bakim alanin bagimsiz yonlerinin korunmasi, siirdiiriilmesi veya gelistirilmesine;
ikincil olarak ise bagimli yonlerin dogurdugu bakim gereksinimlerini en aza indirmeye

yonelik calismalar1 kendisine konu edinmistir. Bu baglamda ilk yillarinda bakim alanlar



merkezine alan geronteknolojik ¢aligmalarin, aslinda bakim siirecinin en 6nemli ikinci aktorii
olan bakim verenler i¢in de dnemli katkilar sunabilecegi fark edilmistir. Ancak halihazirdaki
geronteknoloji  ¢alismalarinin  halen bakim verenlere Yyeteri kadar yer vermedigi
gorilmektedir.

Geronteknoloji diinyada ilk kez 1980'li yillarin sonlarinda giindeme gelmis ve son 15-
20 yillik stireg igerisinde alana iligkin girisim, uygulama ve arastirma sayist artmis olmakla
beraber hala yetersiz goriilmektedir. Ulkemiz bakim siireclerinde ise Tiirkge literatiire
bakildiginda, bakimda teknoloji kullanimina iliskin ¢ok az sayida calisma oldugu ve bu
caligmalarin son 8-10 yillik siireci kapsadigi; geronteknoloji kavraminin ise ulasilabilen
kaynaklarin yalnizca birkacinda ele alindig1 ve bu ¢aligmalarin son 2-3 yillik bir siirece ait
oldugu goriilmiistiir. Ozetle geronteknoloji ulusal literatiirde ¢ok taze ve yeni bir ¢aligma
alanidir. Ote yandan geronteknolojik ¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu, var olanlarin
ise smirlt igerige sahip olup bakim verenlerin goriislerine yonelik boyutlart i¢ermedigi
goriilmektedir. Uluslararast ¢alismalarda da benzer sekilde bakim verenlerin goriislerinin
calismalara siirli sekilde dahil edildigi goriilmiistiir. Bu baglamda gergeklestirilen bu
caligma, Tirkiye'deki geronteknolojik yapilanmaya iliskin bir bakis sunmasinin yaninda
bakim veren perspektifini ¢alismaya dahil etmesi bakimindan da uluslararasi literatiir igin
arastirmanin onemini artmaktadir.

Geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarin Tiirkiye'deki bakim
hizmetlerinde kendisine ne kadar yer edinebildigi, dahasi bakim verenlerin boylesi bir alana
iligkin farkindaligi, geronteknolojinin bakim verenlerin yasadig1 sorunlarin ¢éziimiine iliskin
nasil konumlandirildigi ve geronteknolojiye atfedilen nitelikleri 6grenmek bakim
hizmetlerindeki geronteknolojik altyap1 hakkinda fikir edinebilmek i¢in onemli bir baslangic
olacaktir. Buna ek olarak geronteknolojik iirlinlerin bakim siireglerine entegrasyonunu
engelleyen 6znel ve yapisal faktorler ile geronteknolojinin gelisimi ve adaptasyonunu
destekleyen faktorleri ele almak gerekmektedir. Ancak tiim bunlar1 tepeden bir goz ile degil,
bakimin dogrudan uygulayicis1 ve bazi durumlarda geronteknolojinin dogrudan kullanicisi
olan bakim verenlerin deneyimleri dogrultusunda bulguya dayali olarak gergeklestirmek
gerekir. Bu baglamda bakim alanlar gibi bakim verenler de geronteknolojik ¢aligmalarin hem
kullanicis1 hem de siirece veri saglayan bilgi kaynaklaridir.

Yardimci teknoloji ve geronteknoloji ¢ogu zaman amacina ulagsa da ergonomi,
kullanim sekli, gilivenlik, ekonomik imkanlar ve etik sorunlari da glindeminde
barmdirmaktadir. Bahsi gecen konular bu teknolojilerin bazen bakim alan tarafindan bazen de

bakim veren tarafindan tercih edilmemesinde bir gerek¢e niteliginde olabilir. Bundan



hareketle geronteknoloji kullanicilarinin cihazlar ve uygulamalar hakkinda ne diisindigiinii,
ve cihazlarinin giinliikk yasamlarinin neresinde oldugunu incelemek (Jensen, 2009: 590), tercih
edilirligini, ihtiyaglarin1 karsilayip karsilamadigini, avantaj ve dezavantajlarini, ne kadar etkili
ve erisilebilir oldugunu arastirmak  geronteknolojik ilerlemeler g6z  Oniinde
bulunduruldugunda 6nemli hale gelmistir.

Yukarida bahsedilen tartigmalar 1s18inda bu ¢alismada geronteknolojinin Tiirkiye'de
bakim hizmetlerindeki yeri ve algilanisi bakim verenler perspektifiyle ele alinmistir. Bu
dogrultuda arastirma sorusu asagidaki sekilde belirlenmistir:

Bakim siireglerinde kullanilan geronteknolojik iiriinler bakim verenler tarafindan nasil
algilanmaktadir?

Arastirma yukarida belirtilen ana arastirma sorusu cergevesinde insa edilmis olup
arastirmanin alt sorular1 soyledir:

1. Bakim verenler geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlardan haberdar midir?

Haberdarlar ise hangi diizeyde ve hangi yollardan bilgi sahibi olmuslardir?

2. Informel ve formel bakim siirecinde teknolojik altyapi imkdnlart nasil
konumlanmigtir? Geronteknoloji bakim siirecinde ne kadar etkin kullanilmaktadir?

3. Geronteknoloji,  fayda, ergonomi ve  giivenilirlik  ag¢isindan nastl
degerlendirilmektedir?

4. Geronteknoloji, etkinlik, maliyet, altyapi, ¢alisma sartlari ve imkanlar, bilgisizlik gibi
alt basliklarda nasil degerlendirilmektedir?

5. Bakim verenler ve bakim alanlar agisindan geronteknoloji nasil bir yere
konumlandriimaktadur?

6. Bakim verenlerin, geronteknolojinin geligsmesi ve entegrasyonu yéniindeki beklentileri
nelerdir?

Aragtirma kapsaminda bu sorulara derinlemesine yanitlar aranarak geronteknolojik
iriinler bakim verenler acisindan (kullanic1 perspektifi) degerlendirilmistir. Boylece 6rnek bir
alanda gercgeklestirilen ¢aligmayla, Tiirkiye sartlarinda geronteknolojinin bakim hizmetlerinde
ne kadar yer edinebildigi, teknolojinin bakima daha aktif katilabilmesi ve entegrasyonu i¢in
nasil bir yol izlenmesi gerektigine iligskin temel bilgiler, bakim verenlerin algilar1 ve dnerileri
ortaya koyulmaya ¢alisilmistir.

Arastirmanin gerceklestirilmesi siirecinde ii¢ adet sinirlilik s6z konusudur. Bunlardan
ilki konuya iligkin Tiirkge literatiiriin ¢ok sinirli olmasi nedeniyle alan hakkinda yeterli
Ongoril saglanamamis olmasi ve uluslararas literatiir {izerinden ¢alismanin siirdiiriilmesidir.

Ikincisi ise 6zellikle formel bakimda gérevli bakim verenlerin mesai saatleri, vardiya esasl



calisma diizenleri gibi nedenlerden dolayr katilimcilara ulasma zorlugu ve goriismelerin
calisma ortamlarinda siirdiiriilememesidir. Arastirmanin {i¢iincii ve son sinirliligi ise zaman
olarak tespit edilmistir.

Gergeklestirilen bu ¢alisma, yukarida bahsedilen ¢ergevede, aragtirma sorusu ve
arastirmanin alt sorularina iligkin bir tartisma sunarak mevcut geronteknolojik yapilanma,
yeni bakim modelleri ve sosyal politikalarin sekillendirilmesinde teknolojinin entegrasyonu
i¢in bir bakis sunmaktadir.

Arastirmanin birinci boliimiinde toplumlarin yaslanmasina iliskin siire¢lerden ve
demografik degisimden kisaca bahsedilmistir. Sonrasinda bakim, bakima muhtaglik ve bakim
hizmetlerinde yasanan sorunlara yer verilerek bakim verenlerin bakim rolleriyle iligkili olarak
yasadig1 sorunlar teknoloji ile iligkilendirilmistir. Daha sonra yashilik, yaslanma ve bakim
meseleleriyle ilgili teknolojik iki yaklasim olan yardimer teknoloji ve geronteknoloji
kavramlarindan bahsedilerek teorik arkaplan sunulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde ise arastirmanin metodolojik yaklasimina deginilmistir.
Literatiir ve sunulan kavramsal ¢erceve etrafinda sekillenen arastirma sorusu ve arastirmanin
alt sorular1 temel alinarak, gergeklestirilen ¢alismanin yontemsel haritas1 agiklanmistir. Bu
bolimde arastirma sorusunun ortaya cikisindan raporlanma siirecine kadar izlenen tiim
asamalar ele alinmis olup arastirma alani ve hedef kitlenin 6zellikleri, 6rneklem, veri toplama
araci, sinirhiliklar, analiz ve raporlama gibi tiim siire¢lerden detaylica bahsedilmistir.

Ugiincii boliimde ise, ikinci béliimde bahsedilen metodolojik yaklasimlarla toplanan
veriler ve yapilan analizler sonucunda elde edilelen bulgulara yer verilmistir. Veriler
belirlenen temalar altinda bes baslikta sunulmustur. Oncelikle katilimcilarin demografik ve
sagligina iliskin 6zelliklerine yer verilmistir. Sonrasinda bakim verenlerin bakim sunduklari
sartlar, imkanlar ve buna bagli yasadiklar1 sorunlara deginilmistir. Bu bdliimiin sonraki
kisimlarinda ise bakim verenlerin geronteknolojiye iliskin farkindaliklari, geronteknolojiyi
nasil bir yere konumlandirdiklari, bu iirlinlerin kullanimi yoniindeki engeller ve engelleri
asmak yoniindeki beklentilerinin neler oldugundan bahsedilmistir.

Calismanin dordiincii boliimii, gergeklestirilen bu calisma ile elde edilen bulgularin
gerontoloji ve geronteknoloji literatiiriindeki diger c¢aligmalarla karsilastirilmasini
icermektedir. Arastirmanin bulgulari, ulusal ve uluslararas: literatiirdeki ¢alismalardan elde
edilen bulgularla iligkilendirilerek tartisilmistir. Calismanin bu boliimiinde bakim verenlerin
ozellikleri cinsiyet, egitim ve bakim verilen siire acisindan ele alinmistir. Sonrasinda

geronteknolojinin bakim hizmetlerine etkisi, kullanici odakli geronteknolojinin onemi ve



geronteknolojik  yapilanmanin  Onilindeki  engeller literatiirdeki  diger calismalarla
iliskilendirilerek benzer ve ayrisan yonleri ortaya koyulmustur.

Sonug¢ boliimiinde ise arastirmanin bulgularinin literatiirle tartismas1 1s18inda
arastirmanin sonucu ortaya koyulmus ve Oneriler sunulmustur. Arastirma sonucunda
Tiirkiye'de bakim hizmetlerinde geronteknolojik yapilanmanin saglanamadigi, bakim
verenlerin bu konuya iliskin bilgisinin olmadigi ve aslinda geronteknolojinin bakim
hizmetlerine entegrasyonundaki bu sorunun geronteknolojik yoksunluk olarak siddet, istismar

ve ihmalin yeni bir tiirii olabilecegi sonucuna ulasilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Yaslanma

Yasam kosullarmin degismesi, teknolojinin gelismesi, tibbin ilerlemesi, dogum
oranlarinin diigmesi, egitim ve beslenme ile ilgili gelismeler, hijyene verilen dnemin artmast
ve c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gibi sebepler erken Oliimleri, bazi hastaliklarin ve
kazalarin azalmasini veya tamamen ortadan kalkmasini ve yasam siiresinin uzamasini
saglamistir. Bu da uzun donem ic¢inde de olsa Oncesinde niifus artis1 sonrasinda da niifus
yaslanmasiyla kendini gosteren ve iilkelerin tarihleri boyunca sadece bir kez yasayabilecegi
biiyiik demografik degisimleri beraberinde getirmektedir. Ulkeler ortaya ¢ikan bu demografik
degisim siirecinde uzayan yasam siiresi ve bunu takip eden toplumsal yaslanmayla yiizlesmek
durumunda kalmaktadir.

Birlesmis Milletler'in (BM) diinya niifus projeksiyonlarina iliskin verdigi sayilara gore
1990 yilinda 500 milyon olan yasl niifus orant 2017 yilinda 1 milyar ulasmis olup 2050
yilinda 2,1 milyar ve 2100 yilinda 3,1 milyara ulasacaktir (BM, 2017). OECD'nin 1955-2000-
2013 yillarma gore yash niifus oranlari incelendiginde 6rnegin Japonya'nin sirasiyla %5,3,
%17,3, %25; Almanya'nin %10, %17,2, %21,2; Italya'nin ise %8,9, %18,1 ve %20,9'lik yash
niifus oranlarn dikkat ¢ekmektedir (OECD, 2018). Yaklasik yarim asirlik siire¢ igerisinde
gerceklesen yasl oranlariin biiyiik orandaki artis1 neredeyse kiiresel olarak yasanmaktadir.
Benzer sekilde %13 yash niifus oranina sahip Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gelismis
iilkelere kiyasla geng bir niifusa sahip gibi goriinmesine karsin (Cuhadar ve Lordoglu, 2016)
2000 yilindaki genel niifus sayimina gore, baby boomer neslinin (1946-1964 yillar1 arasinda
dogan insanlarin) yaslanmasi nedeniyle 65 yas lstli niifusta bir sonraki ceyrek ylizyilda
onemli bir artis 6ngdriilmektedir (AARP, 2003; ASID, 2003; Akin, 2009). Ciinkii bu niifus,
on yil i¢cinde yani 2010 yilindan itibaren 65 yasina girmeye baslayacaktir (Mahmood,
Yamamoto, Lee ve Steggell, 2008). Bu dogrultuda 2030 yilinda ABD'deki her bes kisiden
birisinin 65 yas ve iizerinde olacagi ifade edilmektedir (Kutsal, 2006).

Son 30 yil igerisinde diinya genelinde 65 yas ve lizerindeki kisilerin sayist %63
oraninda artig gostermistir (Altinoluk, 2011). Ancak 65 yas ve lizeri niifus artarken 80 yas ve
tizeri niifus ¢cok daha hizli bir bliylime orani gostermistir. Kiiresel olarak 2008-2040 yillar1
arasinda tiim yas gruplart ile kiyaslandiginda 80 yas ve iizeri niifusun %160 oraninda
biiyiiyecegi ongoriilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Diinya genelinde yasanan bu

demografik doniisiim, Sekil 1.1 ve Sekil 1.2'de gosterildigi iizere Avrupa iilkeleri arasinda da



benzerlik gostermektedir. Gill ve Raiser 20601 yillarda Avrupa'nin {igte birinin 65 yas ve
tizeri kisilerden olusacagindan bahsetmektedir (WB, 2012). OECD (2014a) verilerine gore,
OECD iilkeleri arasinda yeni dogan kiz ¢ocuklarinda beklenen yasam siiresi 1960 yilinda 72
yil iken 2011 yilinda 10 yillik bir artisla 82 yila ulagsmistir. Bu siire erkek cocuklarinda da
benzer bir seyir gostererek 1960'da 67 yil iken 2011 yilinda 77,6 yila ulagsmustir.
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Sekil 1.1 Diinyada 60 ve daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus icindeki Orani (%) 2012 Yih Verileri
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Sekil 1.2 Diinyada 60 ve daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus icindeki Oram (%) 2050 Yih Tahmini

Kaynak: Birlesmis Milletler Niifus Fonu [UNFPA], 2012; Kalkinma Bakanlig,Yaslanma Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu, 2014.

Tiirkiye de diinya genelinde yasanan niifus yapisindaki degisim trendinin disinda
kalmamis ve benzer bir demografik doniisiim siirecini diinyanin en hizli yasayan iilkelerinden
birisi haline gelmistir. "Yapilan son tahminler, Fransa'min 115 yilda ya da Isvigre'nin 85 yilda
gecirdigi yaslanma siirecini Tirkiye'nin 15-20 yil ig¢inde gegirecegini Ongdrmektedir”
(National Research Council, 2001: 30 akt. Arun, 2008: 313-314). Niifus projeksiyonlar1 géz
ontinde bulunduruldugunda Tiirkiye'de "2023 yilinda her on kisiden ikisi, 2100 yilinda ise her
on kisiden dordi yasl olacaktir"(Arun, 2013a: 32). Tiirkiye'nin yaslanma hizindaki artigin
temel nedenlerinden biri yasam siiresinin uzamasidir. Tirkiye'de ge¢mis donemlerde cok
diisiik olan Omiir uzunlugu, 2013 yili verilerine gore dogusta beklenen yasam siiresi olarak
genel niifusta 76,3 yila yiikselirken bu oran erkeklerde 73,7 yil ve kadinlarda 79,4 yila
ulasmistir (TUIK, 2015). 1960 ve 2002 yil1 Tiirkiye niifusuna bakildiginda toplam niifusun



10

%25 arttig1 ve bu siire zarfinda yagh niifusun toplam niifus i¢inde %628, kendi icinde ise
%240 artis gosterdigi tespit edilmistir™ (Tufan ve Arun, 2006 akt. Arun, 2008: 314). Benzer
sekilde 1960-2013 yillar1 arasindaki niifus kompozisyonu incelendiginde, genel niifusun
yaklasik ii¢ kat artarken, yasl niifus (65 yas ve iizeri) neredeyse yedi kat arttig1 goriilmiistiir
(Arun, 2013b). Yash niifus oraninin artmasit disinda OECD'nin 2015 verilerine gore
Tiirkiye'de 65 yasindan sonra beklenen yasam siiresi kadinlarda 19,4 yil, erkeklerde ise 16,1
yila ulasmistir (OECD, 2015). Yashliktaki yasam siiresinin kendi i¢inde uzamasi yasl
oranlarinin da hizli artisina zemin hazirlamaktadir. Bu dogrultuda Sekil 1.3'de gosterildigi
gibi 2012 yilindan itibaren son 5 yillik siirede 65 yas ve tizeri niifus %17,1 artarak toplam
niifus icindeki oram %7,5'den %8,3'e yiikselmistir (TUIK, 2017).
(%)
70
603 615
60
50

40

325
302 1
30 2012

m2016
20

10 71 82

i) | -
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Sekil 1.3 Yas Grubuna Gore Yash Niifus Oram, 2012, 2016
Kaynak: TUIK, 2017

"Turkiye, 10-15 yil gibi kisa bir zaman sonra, gilinlimiizde var olan olanaklar
cergevesinde bas etmekte zorlanacagi diizeylerde yash niifusa sahip olacaktir" (Arun, 2014:
2). Yagh niifusun artmasi hem yaslanan birey hem de hiikiimetler i¢in ekonomik, sosyal,
hukuk, egitim, saglik gibi giindem maddelerinde yenilikleri ve iyilestirmeleri gerekli
kilmaktadir. Tiirkiye'de yaslilik calismalari genellikle saglik, yasam Kkalitesi, toplumsal
cinsiyet, dulluk, gelir, ekonomik durum ve yoksulluk, kusaklararas: iliskiler, egitim, sosyal
simif, din ve etnik koken, yalnizlik, siddet, ihmal, istismar ve suiistimal konulari iizerinde
yogunlagmaktadir. Yaslanma ve yaslilik ¢aligsmalari igin, ileri yaslarda goriilme orani artan ve
cesitli boyutlar igeren en 6nemli konulardan birisi de bakim sorunudur. Bu dogrultuda
gerceklestirilen bu ¢alismada bakim konusu ele alinmig olup bakim pratiklerinde teknoloji

kullanimina odaklanilmistir.
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1.2. Bakim ve Bakima Muhtachk

llerleyen yasla birlikte kronik hastaliklarin goériilme sikliginim, fiziksel-psikolojik-
sosyal sorunlarin, giinliikk yasam aktiviteleri ve aragsal giinliik yasam aktivitelerinde (tuvalet,
banyo, yeme-i¢me, ila¢ kullanma, ev isleri yapma gibi) zorluklar yasama riskinin ve diger
insanlara bagimliligin arttig1 cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Akca ve Tase¢1, 2005;
Arpaci, 2009; Arun, 2015; Danis, 2011; Inci ve Erdem, 2008; Oztop vd., 2008; Seyyar ve
Oglak, 2005). Ancak bu durumlar dogrudan yasa bagli olarak ortaya ¢ikan ve yaslanmayla
kacginilmaz olarak tecriibe edilen durumlar degildir. Hastalik ve bakima muhtaclik, yas disinda
yagsam donglisii ig¢indeki imkanlar, egitim ve gelir gibi faktorlerin etkisiyle de
sekillenmektedir. Bu dogrultuda hem bakima muhtag¢ kisilerin sayisinin artmasi hem de
konunun bir¢ok alt boyutu icermesi nedeniyle son yillarda bakim meselesi daha 6nemli bir hal
almistir. Bakima muhtaglik ve bakim, bireyi etkiledigi kadar bireyin ailesini, yakin ¢evresini,
toplumu ve hiikiimet politikalarimi da yakindan ilgilendiren sosyal bir konudur. Bakima
muhtaglikla birlikte kismen veya tamamen baskasinin yardimina ihtiya¢ durumu ortaya
¢ikmakta ve sonrasinda bakimin kim tarafindan, nerede, hangi sartlarda, hangi imkanlarla
saglanacagi, finansmaninin nasil olacagi ve nitelikli bakim hizmeti sunumunun nasil
yiiriitiilebilecegi gibi cevaplanmasi gereken sorulari biinyesinde barindirir.

Bakim konusunu anlamak ve tartismak igin oncelikle literatiirdeki bakim, informel
bakim, formel bakim, uzun dénem bakim ve bakima muhta¢lik gibi bazi temel kavramlar ele
almak gerekmektedir.

Bakimin cesitli tanimlamalar1 olmakla birlikte genel bir tanimlama ile soyledir:
Bakim,; formel veya informel olarak, banyo yapma ve yeme ile ilgili yardimlar gibi tibbi
olmayan, diigiik teknolojili, destekleyici hizmetler ve ila¢ kullanimi yonetimi ve yara tedavisi
gibi bazi medikal hizmetleri ifade etmektedir (Schieding, 2006; as cited in Hooyman ve
Kiyak, 2008: 386 akt. Holdsworth, 2013). Bakim g¢esitli sekillerde tanimlandigt gibi bakimin
tiirline ve saglanma sekline gore de cesitli ayrimlar icermektedir. Ornegin bakimin en ¢ok
rastlanilan ayrimlari, kurumsal bakim (giindiizlii/yatili, siireli/siiresiz, 6zel/kamu) ve evde
bakim (Geng¢ ve Barig, 2015); informel bakim ve formel bakim seklindeki ayrimlardir.
Informel bakim; Giinliik yasam aktiviteleri ve aragsal giinliik yasam aktivitelerinde yardima
gereksinim duyan bireyler icin aile, arkadaslar ve komsular tarafindan saglanan iicretsiz
destektir (Hooyman ve Kiyak, 2008: 419 akt. Holdsworth, 2013). Forme/ bakim ise;
"huzurevi, evde bakim kurulusu veya serbest ¢alisan kisiler gibi uzun siireli bakim hizmeti
saglayan kurulus veya kurum tarafindan ¢alistirilan ticretli kisilerin sagladigi bakim anlamina

gelmektedir. Resmi bakim verenler, kisinin evinde ya da bir bakim ortaminda (giinliik bakim
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evi, bakim kurumu vb.) bakim saglayan iicretli veya goniillii bakim verenlerdir” (Colello 2007
akt. Or, 2013: 8).

Bakimla ilgili diger bir kavram ise saglik ve sosyal bakim hizmetlerini i¢eren uzun
donem bakimdir. Uzun donem bakim (UDB) hizmetleri; "fiziksel veya bilissel anlamda
fonksiyonel kapasitesi azalmis kisilere ve yagamin giinliik temel faaliyetlerini gerceklestirmek
icin uzun bir silire boyunca disaridan yardima bagimli olan kisilere sunulan bir dizi hizmetler"
(Fujisawa ve Colombo, 2009: 14 akt. Bal, 2016: 164) olarak tanimlanmaktadir.

Tanimlanan bu bakim tiirleri ve modellerinin alicis1 konumunda olan bakima muhtag
kisi ise "giinliik yasaminda sik veya siirekli yaptigi 'basit' bedensel hareketlerin yerine
getirilmesinde baskalarinin yardim ve destegine siirekli ihtiyag duyan insan" (Seyyar ve
Oglak, 2005 akt. Metin, 2016: 11) olarak tanimlanmaktadir. Ancak bazi ¢aligmalarda bakima
muhtachigin her zaman daimi olmayacagi ve gecici siirelerde bakima muhtagliktan da
bahsedildigi goériilmektedir. Bu dogrultuda baska bir tanimda "bakima muhtachik; bedensel,
zihinsel, ruhsal engellilik veya sorunlar nedeniyle giinliik aktivitelerin devamli veya minimum
altt ay boyunca, bireyin kendisi tarafindan yapilamamasi, bunlar i¢in yardima ihtiyag
duymasi" seklinde tanimlanmistir (Keller, 2002 akt. Geng ve Bakis, 2015: 49).

Engellilik ve bakima muhtaglik yasam siiresinin uzamasi ve toplumlarin yaslanan
yapisi nedeniyle son yillarda diinya genelinde artig gostermis olup sayilar azimsanamayacak
boyutlara kisa bir siire igerisinde ulagmistir. 2011 yilinda OECD {ilkeleri arasinda, 65 yas ve
tizeri niifusun %13'e yakin1 hem kurumlarda hem de evde uzun siireli bakim almistir (OECD,
2014b). Kiiresel diizeyde iilkelerdeki engellilik ve bakima muhtaglik oranlar1 benzer bir trend
sergilemesine karsin Birlesmis Milletler (BM)'in belirttigi gibi (2007) kavramsal
tanimlamalarin ¢ok farkli olmasi nedeniyle iilkeler arasinda oranlar i{izerinden dogrudan
karsilagtirmalar yapilmasi ¢ok dogru olmayacaktir (Charness ve Jastrzembski, 2009). Bununla
birlikte engelliligin ve bakima muhtagligin artis1 global anlamda -6zellikle gelismis tilkelerde-
benzer sekilde seyrederken (Birlesmis Milletler, 2007 akt. Charness ve Jastrzembski, 2009: 2-
3) sinirlt veri olmakla beraber Tiirkiye i¢in de benzer bir durumdan bahsedilebilir.

Tiirkiye'de 2002 yili verilerine gore bakima muhtag yash sayisinin 1,75 milyon ile 2,3
milyon arasinda (TUIK, 2002 akt. Tufan ve Arun, 2006) oldugu tespit edilmistir. Engellilik ve
giinlik yasam aktivitelerinde duyulan gereksinim iizerinden dogrudan bir bakima muhtaglik
yargisina varilamamakla birlikte bakima muhtaglik tanimlar1 {izerinden yola ¢ikildiginda fikir
verici olabilir. Bu baglamda Tiirkiye'deki giincel bakima muhtaglik oranlart net olarak
bilinmemekle birlikte DSO verilerine gére 2050 yilinda giinliik bakim ihtiyact olan kisi

sayisinin 6,6 milyon civarinda olacagindan bahsedilmektedir. Ulkemizde bakima muhtaglik



13

lizerine giincel ve giivenilir veriler bulunmamas1 nedeniyle Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

tarafindan 2012 yilinda yapilan Tirkiye Saghk Arastirmasi (TSA-2012) verileri

dogrultusunda, gilinlilk yasam aktiviteleri (GYA) ve aragsal giinliik yasam aktivitelerindeki

(AGYA) destek ihtiyaci lizerinden ilerlemek yol gosterici olabilir.

Tablo 1.1 Yas Gruplarina Gore Yetiskin Niifusun Destek Ihtiyaci, GYA, Tiirkiye

Beslenme Yatma, Giyinme Tuvalet Banyo
oturma/kalkma
15-24 %0,2 %0,3 %0,3 %0,2 %0,4
25-34 %0,1 %0,3 %0,2 %0,2 %0,2
35-44 %0,4 %0,9 %0,7 %0,9 %0,7
45-54 %0,5 %1,9 %1,4 %1,7 %1,3
55-64 %1,6 %4 %3,8 %3,4 %3,3
65-74 %4,7 %9,4 %8,3 %8,3 %8,1
75+ %13 %21,5 %20,7 %20,1 %23,9
Toplam %1,2 %2,4 %?2,1 %2,1 %2,1
Kaynak: Arun, 2015: 132
Tablo 1.2 Yas Gruplarina Gore Yetiskin Niifusun Destek Ihtiyaci, AGYA, Tiirkiye
konular
15-24 %0,8 %0,3 %0,5 %0,2 %0,6 %4 %0,8
25-34 %0,9 %0,4 %1 %0,3 %1 %6,9 %0,8
35-44 %1,1 %0,6 %1,5 %0,4 %1,8 %10,1 %1,4
45-54 %2,4 %1,7 %2,9 %0,8 %3,1 %15,7 %2,5
55-64 %6,2 %4,1 %6,8 %2 %7,9 %24,6 %5,9
65-74 %14 %10,6 %17,1 %6 %16,9 %38,3 %13,2
75+ %28,2 %24,5 %33 %16,7 %32,9 %56,8 %27
Toplam %3,3 %?2,3 %03,7 %1,4 %4 %13 %03,2

Kaynak: Arun, 2015: 133

Ilk kez Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda tanimlanan giinliik yasam
aktiviteleri ve Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda tanimlanan ve daha kompleks
faaliyetleri iceren aragsal giinlilk yasam aktivitelerindeki destek ihtiyact bakima muhtagligin
temel yapitasini olusturmaktadir. Bu baglamda Tablo 1.1 ve Tablo 1.2'de goriildiigli lizere
yasla birlikte GYA ve AGYA'da destek ihtiyact yas arttik¢a artmaktadir. GY A bazinda 75 yas
ve lizeri her 5 kisiden birisi, AGYA bazinda ise neredeyse her 3 yaslidan birisi bagkasinin
destegine ve yardimina gereksinim duymaktadir. Bunun disinda analizler sonucunda

kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla destek ihtiyaci oldugu goriilmistiir (Arun, 2015).
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Yasam siiresinin uzamasi her zaman yasamin saglikli yillariin da uzadigi anlamina
gelmemektedir. Yasam siiresinin uzamasi ve yaslilik ¢esitli riskler ve sorunlarla karsilagiima
olasiligini arttirmaktadir. Bunlarin en onemlileri arasinda kronik hastaliklar ve diger saglik
sorunlari, engellilik ve bakima muhtaglik sayilabilir. Ancak bunun yaninda tiim yaslilarin
hasta, engelli ve bakima muhta¢ oldugu goriisiinden hareket edilmemelidir. Yasam dongiisii
icindeki eylemler ve olanaklarla dogrudan ilgili olan bakima muhtaglhik durumu, farkli
nedenlerle, yasamin farkli donemlerinde ortaya ¢ikabilir. Yasamin ileri donemlerinde ortaya
¢ikan bu yasamsal degisime uyum saglamak ve bu yonde kimlik gelistirmek daha zor olabilir.
Erken yaslarda ortaya ¢ikan muhtaglik, yasam siiresinin uzamasi goéz Oniinde
bulunduruldugunda bagimli gegirilen yillarin da uzamasi anlamina gelmektedir. Yine ileri
yasla beraber bakima muhtaglik riskinin arttigindan hareket edildiginde ve OECD'nin 2014
yili verilerine gére Tiirkiye'de hem kadinlarda hem de erkeklerde 65 yasindan sonraki yasam
beklentisinin 15 yil dolaylarinda uzadigi (OECD, 2014c ve OECD, 2014d) diisiiniildiigiinde
giintimiizde yaglilik doneminde baskalarinin yardimina bagimli gegirilen siiresinin de uzadigi
sOylenebilir.

Demografik degisimlerin 1s18inda artan yaslh niifus, engelli ve bakima muhtag yasl
sayisinda artisla etkisini gostermeye devam etmistir ve bakim konusu bu siireclerin son ve en
onemli asamalarindan birisi olmustur. Ozellikle "kirsal alanda yasayan yash niifusun bakima
muhtagligi, hi¢ evlenmemis ve ¢ocuksuz bireylerin olusturdugu yeni hane tiplerinin ortaya
¢ikmasi, yaslt niifus i¢inde yoksulluk oraninin yiiksekligi ve yoksul hanelerde kadinlarin,
dullarin ve engellilerin sayisinin hizla artiyor olmasi gelecek icin potansiyel riskleri
olusturmaktadir" (Arun, 2014: 1).

Cok cocukluluk ve genis aile kiiltiiriinlin yaygin oldugu donemlerde yash bakimi
dogrudan aile i¢inde ¢oziilen bir konu olmustur. "Giiniimiizde aile kurumunun geleneksel
rollerini giin gectikge yitirmesi yash bireylerin bakim sorununun daha da agirlagmasiyla
sonuglanmaktadir” (Danig, 2006 akt. Geng ve Baris, 2015: 37). Modernlesmenin etkisiyle
cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi ve hatta son yillarda bireysel yasam tarzinin tercih
edilmesiyle giiclinlii kaybetse de iilkemizde -6zellikle kirsal kesim ve informel bakimda-
geleneksel yapinin bakim alaninda héla baskinligimi siirdiirdiigii sdylenebilir. Tiirk
toplumunun ahlaki deger yapisi, kurumsal bakimin hala yeterli ve nitelikli seviyelere
ulasamamasi, kurumsal bakima olan 6nyargi, toplumsal baskilar ve sosyo-ekonomik durum
gibi faktorler bakim yiikiinii biiyiik oranda informel bakimda yogunlagtirmaktadir. Hatta ilk
Kalkinma Planlari'nda hi¢ bahsedilmeyen konulardan olan yaslilik, yaslanma ve bakim

konulart 4. Tiirkiye Kalkinma Plani'nda (1979-1983) ilk kez giindeme alinmis (Kalkinma
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Bakanlig1, 2013); sonraki planlarda da sosyal destek ve bakim hizmetlerinin aileyi merkeze
alarak, ailelerin egitilmesi yoluyla ¢oziilmesine yonelik vurgu yapilmustir. informel bakim
yoniindeki egilim Avrupa ve diger lilkelerde de benzerlik gdstermektedir. Buna paralel
sekilde ABD'de yaklasik 44 milyon kisinin informel bakim veren konumunda oldugu ve yaslh
bireylerin %80'inin bakimini sagladigi sdylenmektedir (AARP, 2014 akt. Bujnowska-Fedak
ve Grata-Borkowska, 2015: 98).

Informel bakimda yiikk genellikle es, anne veya kiz ¢ocuklarin yani kadmlarin
omuzlarina binmektedir (Arpaci, 2009; Ganguli ve Hendrie 2005; Gokbayrak, 2009; Gupta,
2007; Oglak, 2016). Kiz evladin olmadigi veya bakim sunmak istemedigi durumlarda
ailelerde erkek evlatlar bakim veren konumuna ge¢mekte ancak yine daha ¢ok kendi esleri
araciligiyla yani gelinler ile bu gorevi paylagsmakta olup genellikle bakimin daha az stresli
olan ev dis1 hizmetlerle ilgili islere yardimci olmaktadirlar (Horowitz 1985 akt. Arpaci, 2009).

Yash bireylerler genellikle yerlerinde yaslanmayi tercih etmektedir (AARP, 2003;
ASID, 2003). Giiclii kanitlar, yash eriskinlerin, kurumsal diizenlemeler yerine, miimkiin
oldugunca kendi evlerinde giivenle yasayabildikleri zaman, énemli 6l¢lide yasam kalitesini
arttirdigini, aileye ve arkadaglara sosyal baghiligi arttirdigint ve daha az saglik-bakim
sikayetine sahip oldugunu gostermektedir (Fogel, 1992; Sixsmith, 1990; Tilson, 1989 akt.
Mahmood vd., 2008). Mevcut evlerin ¢ogu yasli sakinlerin degisen ihtiyaglarini tam
anlamiyla karsilamasa da, gogu yasl birey kendi evlerinde kalmaya devam etmektedir. Ihtiyag
duyduklar1 yardim ¢ogunlukla bakim gorevlerine ek olarak ¢ok sayida role biiriiniirken sik sik
onemli Olglide stres yasayan (Zarit, Reever ve Bach-Peterson, 1980) informel bakim sunan
aile i¢i bakim verenler tarafindan saglanmaktadir (Grant vd., 2004 akt. Mahmood vd., 2008).

Tiirkiye'de bakim formel olarak ise genellikle belediyelerin evde bakim hizmetleri ve
kurumsal bakim iizerinden siirdiiriilmekte olup yine kadinlarin bu sektdrde daha yogunlukta
oldugu bilinmektedir. Tirkiye'de yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular, bakim
verenleri %80-90 oranlarinda kadinlarin olusturduguna vurgu yapmaktadir (Holdsworth,
2015; Karlikaya vd., 2005 akt. Lok, Oncel, Ozer ve Buldukoglu, 2017; Soyseckin, 2015).
Ozetle hem informel hem de formel bakimda "kadmlar bakim hizmetinin degismez
aktorleridir" (Oglak, 2016: 36).

Toplumsal bakim kaynaklari informel ve formel bakim olarak siniflandirilmakla
beraber her iki bakim tiirlinde de bakim verenlerin egitim ve hizmete iligkin bilgi diizeyleri,
donanimlari, kurumlarin hizmete iliskin altyapt ve aragsal-teknolojik imkanlar1 yeterlilik
acisindan her zaman tartisma konusu olmustur. Bakimin karsilikli insan iligkisine dayanan

yonii nedeniyle bakim verenin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, hastaya olan yakinligi, bakim



16

vermeye goniilli olup olmamasi, egitim durumu, ekonomik durumu, hastaliginin olup
olmamasi, bag etme becerileri, inanglari, sosyal destegi, yagsadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri
(Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagdz ve Ozpolat, 2011) bakimin kalitesi iizerindeki 6nemli
kisisel etmenlerdendir. Bakimin kalitesiyle ilgili kisisel etmenler disinda bakimin sunuldugu
ortam, ortamin Ozellikleri ve gerekli yardimci ekipmanlara sahip olunmamasi gibi dissal
(cevresel) faktorler de hizmetin niteligini etkilemektedir. Ayrica tiim bunlar bakim veren
kiside zaman igerisinde is yiikiiyle ilgili olarak fiziksel rahatsizliklar, psikolojik ¢okiintii,
tilkkenmislik sendromu gibi sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlar zaman igerisinde
bakim veren kisiyi de bakima muhtag héle getirebilecek diizeylere ulagabilmektedir.

Zorlu bir siireci igeren bakim sunumu hem bakim alan hem bakim veren agisindan
olumsuzluklar icerebilmektedir. Uzayan bakim siiresi her iki taraf i¢in de psikolojik, sosyal,
fiziksel ve ekonomik yiiklere, streslere neden olmaktadir. Bu dénemde her iki tarafinda yasam
kalitesinde azalma ve yardim ihtiyacinda artis goriilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
informel bakimda, bakim veren sayisinin hasta sayisina oranla artmayacagi ongoriilmekte,
bilgi ve egitim becerilerinin yani sira destekten yoksun olabilecekleri belirtilmektedir (Pastor
vd., 2009: 153). Ornegin; demans hastasina bakim verenlerle yapilan bir ¢aligmada, bakim
verenler arasinda psikosomatik semptomlar ve fiziksel yorgunlugun siklikla karsilagilan bir
durum oldugu ortaya koyulmustur (Pekkarinen, Sinervo, Perdld ve Elovainio, 2004). Bu
semptomlarin, demans bilgisinin diislikliigli, bakim iinitelerinde personel diizeyinin
yetersizligi ve bakim yonetimindeki sorunlar ile iliskili oldugu bulunmustur (Pekkarinen,
2007; Pekkarinen vd., 2004 ve 2006 akt. Topo, 2009).

Bakim hizmeti sunumu, bakim veren bireyin sagligini ve iyilik halini olumsuz
etkileyebilir. Bakim alan bireyin gereksinimleri nedeniyle yorgunluk hissi, bitkinlik ve
fiziksel problemler goriilebilir. Bakim verenin kisiligi, karakter yapisi ve bakim verdigi siire
fiziksel ve duygusal durumlardaki bu olumsuz etkilerin boyutunda belirleyicidir (Isik, 2013).
Yash bakiminin uzun siireli olmas1 ve giiniin biiyiik bdliimiinii kapsamas1 nedeniyle bakim
verenler genellikle olumsuz sonuglarla karsilasmaktadirlar. Hatta bazi destek ve simirli
imkanlart igeren durumlarda bu siire 24 saat ve belki de yillarca siirmektedir (Holdsworth,
2015). Genel olarak yasli bakiminin olumsuz etkileri a) zamaninda yasam tarzinin ihlali, b)
bakim veren ile bakim alan iligkisinin bozulmasi, ¢) bakim verenin ruh sagligi ve d) bakim
verenin fiziksel sagligin bozulmasi olmak iizere dort genel baslik altinda toplanmaktadir
(Montgomery, Rowe ve Kosloski, 2007 akt. Capan, 2016: 35). Arastirmalar, yasli bakiminin
aile iiyelerinin yasam kalitesini diistirmekle kalmayip fiziksel ve psikolojik sagliklarini da

olumsuz etkiledigini (Haley vd., 2004; Proulx ve Snyder, 2009; Koopmanschap, 2004 akt.
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Capan, 2016: 35) ve oliim riskini artirdigini gostermektedir (Schultz ve Beach, 1999 akt.
Capan, 2016: 35).

Bakim siirecinde bakim verenlerle ilgili bu ¢ok boyutlu sorunlarin hem ulusal hem de
uluslararas1 literatiirde benzerlikler tasidigr goriilmektedir. Yapilan caligmalarda bakim
verenlerin yaklasik olarak yarisinin (%48,6) en az bir kronik hastaligr oldugu (Tasdelen ve
Ates, 2012: 25); yetersiz beslenme ve azalan fiziksel aktiviteye bagli olarak bacak agrilari, sirt
ve bel agrilar1 gibi fiziksel sorunlar yasadigi (Del Campo vd., 2000; Kili¢, Ak¢a ve Tasci,
2005 akt. Capan, 2016: 35) ortaya koyulmustur. Buna ek olarak %53,5'inin zaman-bagimlilik
acisindan yiik, %43"liniin gelisimsel yiik, %35,3"liniin fiziksel yiik, %24,9'unun sosyal yiik ve
%15,7'sinin duygusal yiik sikayetlerinde bulundugu ve %50'sinin tiikkenmislik yasadigi
sonuclar1 elde edilmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Diger bir calismada ise bakim
verenlerin %16,4'i ruhsal sorunlar1 nedeniyle fiziksel yakinmalarinin basladigini belirtmistir
(Akga ve Tasci, 2005).

Fiziksel sikayetler disinda ruhsal, psikolojik ve sosyal yakinmalar da bakim verenlerin
en ¢ok karsilastigi durumlardandir (Karahan ve Giiven, 2002; Navaie-Waliser, Feldman,
Gould, Levine, Kuerbis ve Donelan, 2002 akt. Tasdelen ve Ates, 2012: 27). Bakim verenlerin
%60,6's1 bakim verme gorevlerinden dolayr kendilerine ayiracak zamanlari olmadigini,
%78,8'i kendilerini yorgun hissettiklerini, %84,9'u hasta ile iletisimde giigliikler yasadiklarini
(Larsen, 1998 akt. Atagiin vd., 2011: 518) belirtmistir. Baska bir ¢alismada yine benzer
sekilde %76'sinin kendilerine yeterince zaman ayirmadiklarini ve durumunun aile ve sosyal
yasantilarint olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Dramali vd., 1998). Akca ve Tasci'nin
(2005) calismasinda her dort bakim verenden birisi yashh bakimiyla gilinliikk yasantisinda
etkilenme ve %62,5'i bunu takip eden sosyal iletisim bozuklugu; %22,5' fiziksel saglik ve
%34,41 ruhsal sagliklarinda etkilenme ve %67,3'i ¢ok cabuk ofkelenme sikayetlerini
belirtmistir. Bu sorunlarla sik karsilagilmasinda farkli faktorler rol alsa da diger bir faktoriin
egitim oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin %84,2'sinin bakim
konusunda egitimi ve deneyimi olmadig1 goriilmiistiir (Tasdelen ve Ates, 2012: 25).

Aksayan ve Cimete'nin (1998) calismalarinda bakim verenlerin %66's1 yorgunluk
hissi, bunalim ve sosyal hayatlarinda degisiklik yasadiklarini; bunun diginda bu sorunlari
¢ozmek i¢in uzman destegi istediklerini bildirilmislerdir (Tasdelen ve Ates, 2012). Benzer
sekilde Altun'un 1998 yilindaki g¢alismasinda bakim verenlerin %68,9'unun hastayla ilgili
kaygi tasidiklarini ve %74,2'sinin bakim vermeyle ilgili olarak uzman yardimina gereksinim
duydugu tespit edilmistir (Oztop vd., 2008). Bakim verenlerin, hem bakim sunduklar1 Kisi

hem de kendileri i¢in yasadiklari kaygi durumlarinda diger aile bireyleri veya uzmanlar
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tarafindan destek sunulmasi 6nemlidir. Ancak Sherman'in (2012) demans hastalarina bakim
verenlerle gerceklestirdigi ¢alismada bakim verenlerin %68'i aile bireylerinden duygusal
destek aldigini fakat bunu yetersiz bulduklarini ve bu nedenle bakim verenlerin ¢ogunlugu
aile desteginden ¢ok "aragsal destege" ihtiyaci oldugunu belirtmistir (Or, 2013).

Bakim verenlerin duygusal ve psikolojik destek yaninda, yogun sekilde aragsal destek
talebi dikkat ¢ekici bir noktadir. Avrupa'daki en biiyiik informel bakim veren sayisina sahip
tilkelerden biri olan Tirkiye'de (Pricto, 2011 akt. Holdsworth, 2015) yedi milyon civarinda
bakim veren oldugu ve bunlarin yaklasik 5,5 milyonunun yasliya yalniz basina bakim verdigi
gdz Oniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye'deki bakim verenlerin durumu ve beklentileri
kiicimsenecek bir mesele degildir (Holdsworth, 2015: 148, 159). Bu baglamda gelisen
teknoloji hesaba katildiginda, bakim teknolojisi bakim alan diginda bakim verenlerin yasadigi
sorunlarin ¢6ziimii noktasinda da kritik bir yere konumlanmaktadir. Ancak bakim verenlerin
fiziksel, sosyal, psikolojik sorunlar1 ve tiikenmislik diizeyleriyle ilgili bircok arastirma
olmasina ve sonuglarin hepsinde benzer olmasina karsin yasanan bu sikintilarin giderilmesi

konusunda bakim teknolojisine neredeyse hi¢ vurgu yapilmamustir.

Birlesmis Milletlerin 1982 tarihli Diinya Yaslilar Asamblesi'nde "bagimsizlik, katilim, bakim, kendini
gerceklestirme ve itibar” olmak iizere bes baslikta siraladigi yash prensiplerinden "bakim" ilkesinde
yasli bireyler i¢in su Oneriler getirilmistir: 1- Aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, ihtiyaci olanlara
uygun bakim hizmetleri verilmelidir. 2- Her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun bir bicimde
korunmali ve gozetilmelidir. 3- Asgari diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi kazandiracak ve
sirdirecek saglik bakimina sahip olmalidir. 4- Yasamlarini kendi baslarina siirdiirebilecekleri,
gereksinim duyduklarinda korunabilecekleri ve bakilabilecekleri cesitli sosyal hizmetlere ve yasal
diizenlemelere sahip olmalidir. 5- Insana yakisir ve giivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel ydnden
desteklenecekleri, kendilerini gelistirebilecekleri, koruma ve rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri,
uygun kurumsal bakim modellerinden yararlanmahdir. 6- Bir huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde
yasamalart durumunda; ihtiyaclarina, inanglarina, haysiyetlerine, 6zel yasamlarina (mahremiyetlerine),
bakimlart ve yasam bigimleri hakkinda kendi kararlarin1 vermelerine tam olarak saygi gosterilmelidir.
7- Insan haklarindan ve temel ozgiirliiklerden tam olarak yararlanmalidir (Birlesmis Milletler Yasl

Ilkeleri, 2014 akt. Geng ve Baris, 2015: 40).

Yine benzer sekilde Birlesmis Milletler'in yasli prensiplerinde de bakim konusuna yer
verilmis ancak bakima teknoloji miidahalesinden bahsedilmemistir. Diger yandan hem evde
bakim hem de kurumsal bakima iliskin hizmet kalitesini arttirmaya yonelik calismalar ve
onerilerde teknolojinin bakima entegrasyonuna yer verilmemekte veya daha ¢ok hemsirelik ve

tibbi agidan deginilmektedir. Bu nedenle gerceklestirilen bu ¢alisma bakim teknolojisine
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odaklanmasi yaninda bakim veren perspektifiyle ele alinmasi nedeniyle literatiire yeni bir
bakis agis1 sunacak olup bu bakimdan 6nemlidir.

Bakim siirecindeki en biiylik yiik ve sorumluluk bakim verenlerdedir. Hem bakim alan
hem bakim verenin yiikiinli hafifletmek, bagimliligin1 azaltmak, yagam kalitesini arttirmak ve
yukarida bahsedilen cesitli sorunlart en aza indirgemek veya ortadan kaldirmak igin
teknolojiden faydalanmak mevcut kosullar degerlendirildiginde giiniimiizde bir zorunluluk
haline gelmistir. Ancak teknoloji, kapsami ¢ok genis olan bir kavramdir. Dolayisiyla
arastirma dahilinde teknoloji olarak kabul edilecek unsurlarin tam olarak neler oldugunun
belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda literatiir incelendiginde karsimiza "Yardimci
Teknoloji  (Assistive Technology)” ve "Geronteknoloji (Gerontechnology)" kavramlari
cikmaktadir. Sosyal bir konu olan bakim siireci toplumlarin kiiltiiriine, deger yargilarina,
geleneklerine, inanglarina ve sahip olduklari ekonomik ve teknolojik imkanlarina gore
sekillenebilir. Bu arastirma kapsaminda bakim teknolojisi iizerine odaklanildigi i¢in bir

sonraki boliimde literatiirde yer alan bu iki 6nemli kavramdan bahsedilmistir.

1.3. Bakimda Teknoloji Kullanimi ve Yaklasimlar
1.3.1. Yardimci Teknoloji

Teknolojinin tanimlayict 6zelligi, dogal nesneler veya diger insan eserlerinin aksine,
insan kabiliyetini genisletmesidir (Lawson, 2010). Oyle ki Kapp (1877), teknolojiyi insan
organlarmin dogrudan morfolojik uzantisi olarak tanimlamaktadir (Gillespie, Best, ve O'Neill,
2012). Bakim teknolojisiyle ilgili olarak da literatiirde yardimci teknoloji kavramindan
bahsedilmekte olup benzer sekilde yardimci teknoloji iriinlerinin engelli bireylere zorlu
gorevleri yerine getirme araglarini sagladigr dile getirilmektedir (Williams, 2007). Yardimci
teknoloji (AT), fiziksel, duyusal, iletisimsel ve biligsel engellilerin toplumsal entegrasyon ve
katilimlarini kolaylastirmada 6nemli ve temel bir rol oynamaktadir.

Yardimer teknolojilerdeki gelismeler, isletmelerin onlart iiretme vizyonu ve cesareti
oldugu icin degil siiregelen sosyal olaylar sonucunda Birlesik Devletler'deki siyasi
aktivistlerin konuyla ilgili yasa talepleri dogrultusunda gerceklesmistir (Williams, 2007).
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Engelli Bireylerin Egitim Yasasi, Yardimci Teknoloji
Yasasi, Amerikan Engelliler Yasasi, 1973 tarihli Rehabilitasyon Yasasi'nin degistirilmis
haliyle 508. maddesi, 1988 Isitme Destegi Uyumlulugu Yasasi (HAC Yasasi) ve 1996
Telekomiinikasyon Yasasi'min 255. bolimii yardimci teknoloji {riinlerinin  bugilinkii

gelisimine ve farkindaligina katkida bulunmustur (Williams, 2007).
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Yardimer teknolojinin yasal tanimi ilk kez Tech Yasas1 (Tech Act) olarak bilinen 1988
Engelli Bireylere Yardim Yasasi'min Teknoloji-R kisminda yer alan bdliimiinde
yayinlanmistir. Bu yasa on yil sonra yardimci teknoloji iirtinleri ve hizmetleri i¢in devletlere
kaynak ayirma imkani taniyan bir hibe programi saglayan, 1998 Yardimci1 Teknoloji Yasasi
(The Assistive Technology Act of 1998) ile degistirilmistir. Yardimc1 Teknoloji Yasasi,
konuya iligkin baslica mevzuattir. Yardimer Teknoloji Yasasi, 56 devlet programina hibe
saglayarak engelli bireylerin yardimci teknoloji ihtiyaglarini karsilamak iizere tasarlanmis ve
uygulanmistir (Williams, 2007). Yasa 2004 yilinda, baz1 durumlarda yardimei teknolojiler
icin alternatif finansman ve kredi saglama goérevinin hiikiimet tarafindan yerine getirilmesi
tizerine degistirilmistir (Robitaille, 2010: 5). Sonu¢ olarak, 1998 Tech Yasasi'nin 3.
boliimiinde yardime1 teknoloji s6yle tantmlanmastir:

Yardimci teknoloji; engelli bir kiginin islevsel yeteneklerini korumak, arttirmak veya
gelistirmek, korumak veya iyilestirmek i¢in kullanilan ticari olsun veya olmasin,
modifiye edilmig veya ozellestirilmis herhangi bir madde, ekipman parcasi veya iiriin

sistemidir (Federici ve Scherer, 2012; Robitaille, 2010: 5; Williams, 2007).

ABD'deki bu gelismeler disinda Vietnam Savasi da engelli sivil haklar1 konusunda
farkindalik yaratmistir. 1970'lerin ortalarinda engelli yurduna donen gazi askerler Amerikan
tarihinin en 6nemli yasalarindan biri olan 1990 Amerikan Engelliler Yasasi'nin (Americans
with Disabilities Act [ADA]) temelini atmistir (Robitaille, 2010: 12). Birlesik Devletlerde
yardime1 teknolojinin yiikselisini, 6zellikle Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra engelli gazi
sayisinin dramatik bir sosyal sorun olusturmasi iizerine; ABD Gaziler Idaresi'nin baslattig
protez ve duyusal yardim programindan bilgisayar Oncesi doneme kadar uzanan ve
rehabilitasyon ve yardimci teknolojiyle ilgili birgok modern aragtirma girisimleri takip
etmistir (Robitaille, 2010: 11).

Yardimer teknoloji (AT) tamimlari genel olarak benzer olmakla beraber ATR
(Yardimci Teknoloji Arastirma Serisi) yardimci teknolojiyi, hayatinin her alaninda engelli ve
bakima muhtag¢ bir kisinin gelismesine, korunmasina veya iyilestirilmesine yardimci olmak
tizere tasarlanmis herhangi bir alet, ekipman, sistem veya hizmet olarak tanimlar (Cooper,
2009). Ayrica diger tanimlardan farkli olarak somut cihazlar disinda hizmet sunumuna da
vurgu yapar. Engelli ve bakima muhtaglar i¢in modern yardimci teknolojinin gegmisi, protez
donanimiyla baglamis, sonrasinda tibbi ¢evre ve kiiltiire derinden kok salmistir (Jensen, 2009:
590). Yardimer teknoloji, engellilerin bilgisayarlara veya diger bilgi teknolojilerine
erismelerinde yardimct olan donanim, yazilim ve elektronik ekipmanlarin yani sira yliriitegler

ve tekerlekli sandalyeler gibi hareket kabiliyet araglar1 ve uzaktan takip araglarini da
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kapsamaktadir (Williams, 2007). Williams'a gore (2007) bu araglar, tarihsel olarak engelli ve
bakima muhta¢ insanlarin bagimsizliklar1 i¢in gerekli bilgiye erigsmesini dnleyen iletisim
engellerini ¢okertmis ve ortadan kaldirmistir.

Bir yandan kavramin gelisimi i¢in girisimler yapilip, faydalar1 ve olumlu yonlerine
vurgu yapilirken diger yandan bazi insanlar yardimci teknoloji kavraminin gereksiz bir terim
oldugu diisiinmektedir. Bu kisiler tiim teknolojilerin bir anlamda yardimci oldugunu, bdylece
bazi seyleri yapilabilir veya daha kolay yapilabilir hale getirdigini savunurlar ve su 6rneklerle
gorislerini desteklerler: Otomobiller, trenler, otobiisler ve ugaklar yardimci teknolojilerdir
¢linkii bir yerden digerine kolaylikla ulasmayi saglarlar. Telefonlar, bize uzaktaki insanlarla
konugsmamiza yardimci olur. Bilgisayarlar, bir¢ok gorevde bize yardimci olan ¢ok genel
cihazlardir. Bir nevi teknolojinin biitlin amaci goérevleri miimkiin kilmak ya da
kolaylastirmaktir. Bununla birlikte, "yardimci teknoloji" adi engelli insanlar i¢in Ozel
teknoloji demek olmustur. isitme cihazlarina genelde yardimei dinleme cihazlar1 denir, ancak
gozlik ve kontakt lenslere tipik olarak yardimci teknoloji adi verilmez ¢iinkii diizeltilebilir
gorme engellilik olarak kabul edilmez (Ladner, 2010: 25).

Hangi kavramin daha dogru bir yaklasim olabilecegiyle ilgili muammay1 gidermek
icin engellilerin savunuculuk gruplar1 tarafindan hangi terimlerin kullanildigini ele almak
faydali olacaktir. Ulusal Gorme Engelliler Federasyonu, ekran okuyuculari, Braille yazicilari,
Braille notifier'lar1 ve konusan telefonlar gibi iiyelerine yararli olan teknoloji i¢in web
sitesinde "teknoloji" terimini kullanmaktadir. Benzer sekilde, Amerikan Goérme Engelliler
Konseyi "yardime1 teknoloji iiriinleri" yerine "iiriinler" terimini kullanmaktadir. Ulusal Isitme
Engelliler Birligi, web sitesinde, iiyeleri icin altyazi, video telefonlar1 ve video aktarim
hizmetleri gibi kullanish teknoloji i¢in "teknoloji" terimini kullanmaktadir. Ancak, isitmeyi
arttiran cihazlar i¢in "yardimet dinleme teknolojisi" kullanmaktadir (Ladner, 2010: 26).

Ladner (2010) terminoloji konusundaki bu farkli yaklagimlari noktalandirmanin
engelli ve bakima muhtag kisilerin kendilerini (teknolojinin kullanicilart olarak kimlikleri) ve
teknolojiyle olan iligkilerini nasil gordiiklerini anlamakla miimkiin olacagina vurgu yapar ve
soyle devam eder: Ik olarak, "yardimci" kelimesinin ilavesi, "teknolojiye" her giin rutin
olarak kullanilan bir sey eklemek zorunda kalmaz. Tanima gore biitiin teknolojiler
yardimeidir. Ikincisi ve daha onemlisi, "teknoloji" kelimesi ile kullanildiginda "yardimec1"
terimi, bir kiginin ekstra yardima ihtiyaci oldugunu vurgular (Ladner, 2010: 26). Ladner'in
farkli goriislere yonelik bu yaklagiminin, yardimei teknoloji kavramina iliskin kisi bazli ortak
bir yaklasim sundugu sdylenebilir. Ancak Ladner (2010) bu ortak yaklasimin ardindan

yardimci teknoloji teriminin, 6zel amach cihazlar anlamina geldigini; ancak, bilgisayarlarin
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coklu erisilebilirlik ¢oziimleri saglayabilen genel amach cihazlar olmasi nedeniyle "erisilebilir
teknoloji" teriminin daha uygun olabilecegi fikrini ortaya atmistir.

Bakim teknolojisine iliskin yardimci teknoloji kavrami ve kavrama iliskin tartismalar
disinda ikinci bir kavram olan geronteknoloji kavramini da ele almak bakim hizmetlerinin
sunumu, bakim kalitesi ve bakimda rol alan aktorlerin (6zellikle bakim alan ve bakim veren)

yasadig1 sorunlarin ¢6ziimii noktasinda 6nemli olacaktir.

1.3.2. Geronteknoloji

Teknoloji, bir alet meydana getiren ilk insan kadar eski olmasina ragmen,
geronteknoloji alaninin kokeni ¢ok yenidir. Geronteknoloji terimi, Hollanda'daki Eindhoven
Teknik Universitesi'nde, kiigiik bir arastirma ekibinin ¢alismalar1 ve sonrasinda
disiplinleraras1 bir program olan Geronteknoloji Enstitlisti'niin kurulmas: (Harrington ve
Harrington, 2000) tizerine 1988 yilinda ortaya ¢ikmis olup terimin yaraticis1 J. Graffmans'dir
(Klimczuk, 2013; Kwon, 2017). Geronteknoloji, mevcut ve gelismekte olan teknolojileri
yaslanan ve yasl yetiskinlerin istek ve ihtiyaclarina baglayan bir teknoloji alanidir (Bronswijk
vd., 2009). Geronteknoloji, yaslilarin hayatlarini ve esenliklerini iyilestirmeyi amaglayan
teknoloji ile ilgilidir. Amaglart yaslilarin seceneklerini ve bagimsizliklarini arttirmak, kazalari
ve diger saglik tehditlerini 6nlemek, kusurlar1 ve engelleri telafi etmek, profesyonel ve kisisel
bakim veren kisilere yardimci olmak ve en Onemlisi de yeni bir disiplinlerarasi goriis,
arastirma, gelistirme ve ¢aba alan1 yaratmaktir (Bouma, 1997).

Sosyal hizmet uzmani bir arasgtirmacinin 1984 yilinda Eindhoven Teknik
Universitesi'ne gerceklestirdigi bir ziyaret sirasinda yashlarin karsilastiklart sorunlar ve
¢Ozilimler iizerine yapilan bir tartismada ¢oziim Onerisi olarak miithendislerin de bu alanda yer
almasin1 dile getirmesi iizerine bu yonde yapilan calismalar geronteknolojinin temellerini
atmustir. Daha sonraki siire¢ icerisinde Herman Bouma 1991 yilinda geronteknolojiyle ilgili
ilk Uluslararas1 Konferansi diizenlemistir (Bouma ve Graafmans, 1992 akt. Klimczuk, 2013).
Onemli bir yanki uyandiran konferansin ardindan sosyal bilimler, tip bilimleri ve
miihendislerin alana ilgisi artmistir ve James Fozard'in ¢alismalariyla geronteknoloji i¢in yeni
modeller gelistirilmistir (van Bronswijk, 2010 akt. Kwon, 2017). Ayrica, 1990'larin basinda
Avrupa Ag1 COST A5 (Bilim ve Teknoloji Isbirligi: Yaslanma ve Teknoloji) kurulmustur. Bu
agin siyasi ve bilimsel basarilari, 1996'da Helsinki'de yapilan ikinci uluslararas: konferansin
basaris1 (Graafmans, Taipale ve Charness, 1998) 1997'de Uluslararast Geronteknoloji
Toplulugu'nun (ISG) kurulmasi igin vesile olmustur (Klimczuk, 2013; Kwon, 2017).
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Farkli meslek gruplar tarihsel siire¢ igerisinde teknoloji kullaniminda yas farklarini
calismalarinda ele almistir. Ancak 1979'da Amerikan Insan Faktrdleri ve Ergonomi Toplulugu
(The American Human Factors and Ergonomics Society) tarafindan yaslanmaya yonelik bir
¢alisma grubu olusturulmustur (Fozard, 2004 akt. Bronswijk vd., 2009). Mimari gruplar ve
endiistriyel tasarimcilar, 80'lerin sonlarindan itibaren Evrensel Tasarim (Kapsayici Tasarim)
kavramini gelistirmislerdir (Bouwhuis, 2003; Coleman, 2001; Coleman, 2001 akt. Bronswijk
vd., 2009) ve sonrasinda 19901 yillarda gesitli disiplinlerden bilim insanlar1 geronteknoloji
adl1 yeni bir alan1 ortaya koymustur (Graafmans, 1989 akt. Bronswijk vd., 2009).

Terime iligkin en eski tanimlardan biri Bouma (1992) tarafindan yapilmistir. Bouma
geronteknolojiyi sOyle tanimlar; 'vaslilarin giinliik islevierini verimli hdle getirmek i¢in
teknoloji ve yaslanma ¢alismas’ (Bouma, 1992: 1 akt. Klimczuk, 2013). Diger bir
tanimlamayla, gerontolojik tasarim ilkelerini birlestirerek daha biiyiik yetiskinlere uyarlanmis
teknolojilerdir (Creber vd., 2017). Geronteknoloji terimi iki kelimeyle "gerontoloji" ve
"teknolojinin" bilimsel ¢alismasinin, ¢esitli teknik ve tiriinlerin aragtirma ve gelistirilmesinin
bir bilesimidir. Tercih edilen yasam ve calisma ortami ve yaslanmaya ve yaslilara yonelik
uyarlanmig tibbi bakimin yararlanmasi i¢in teknoloji ve yaslanmanin ¢alismasidir (Bouma,
1993 akt. Fozard vd., 1994; Fozard, 1994).

Geronteknoloji alani, son on yilda olgunlasmaya baslamistir. Alandaki 6nemli aktorler
The International Society for Gerontechnology ve Gerontechnology dergisidir. Bu olusumlar
yaptiklar1 calismalar ve yaymlarla geronteknolojinin gelisimini Ozellikle son yillarda
hizlandirmistir. Bununla birlikte, alanin ne kadar gen¢ oldugu g6z oniine alindiginda, tasarim
ilkeleri ile ilgili kritik sorularin cevaplarinin bir¢ogu i¢in arastirma laboratuvarindan ampirik
kanitlar beklenmektedir (Charness ve Jastrzembski, 2009).

Geronteknolojinin gelisimine katki sunan diger bir yapilanma ise Yaslanma Hizmetleri
Teknolojileri Merkezinin kurulmasi olmustur. The American Association of Homes and
Services for the Aging (AAHSA) tarafindan ABD'de de artan yash niifusun zorluklarini ve
gereksinimlerini karsilamak i¢in Ulusal Yaslanma Enstitiisii destekli atdlye calismalari
gerceklestirilmis ve sonucunda 2003 yili itibariyle teknolojinin istthdam edilmesine yonelik
Yaslanma Hizmetleri Teknolojileri Merkezi kurulmustur (Pew ve Van Hemel, 2003 akt.
Mahmood vd., 2008). Bu atdlye ¢alismalari ve organizasyon ¢abalari, ortaya ¢ikan
teknolojilerin yaglt erigkinlere yonelik uygulamalar oldugunu kanitlamakta birlikte, bu
alandaki ampirik arastirmalarin sinirli oldugu belirtilmektedir (Mahmood vd., 2008).

Heniiz bilimsel bir teorisi ve metodolojisi olmayan (Bronswijk vd., 2009)

geronteknolojinin yukaridaki tanimi hem akademisyenler hem de uygulayicilar i¢in bir



24

giindem olusturur. Geronteknoloji hem yaslanma siirecinin geleneksel laboratuvar bazl
deneysel ¢aligmalarina hem de teknoloji kullaniminin yani sira, yasa bagli yetenek kayiplarini
azaltmak icin teknolojik ¢oziimler iiretmeye ¢alisan alan bazli calismalara dayanmalidir. Aym
zamanda, bu alan engellilige-bakima muhtagliga ve kapsayici tasarimin (evrensel tasarim)
mevcut aragtirmalarina dayanir (Charness ve Jastrzembski, 2009).

Diger yandan geronteknolojinin gelisimi; yash yetiskinlerin yerinde yasama istegi ve
giinliik faaliyetlerde yardima iliskin artan ihtiyaglar1 ile birlikte hiz kazanmstir.
Geronteknolojilerin savunuculart (Dishman 2003; Dishman vd., 2003; Fozard, Rietsema,
Bouma ve Graafmans, 2000; Horgas ve Abowd, 2003 akt. Mahmood vd., 2008) aktivite
izleme cihazlart ve gelismis iletisim ara yiizleri gibi geronteknolojilerin saglik sistemi
taleplerini ve bakim verenin is yiikiinii azaltabilecegini savunurlar. Ornegin, uzaktan izleme
teknolojisi bakim verenlerin yash bir kisinin etkinligini izlemelerine olanak tanir. Cevresel
sensorlerin aglari konum ve hareket belirleyebilir ve uyku diizenini izleyebilir. Acil
miidahaleye ek olarak normal kaliplardan sapmalarin tespit edilmesi, daha erken ve etkili
miidahaleleri saglayabilir (Kutzig ve Glascock, 2004; Tran, 2004 akt. Mahmood vd., 2008).

Temel giinliik yasam aktiviteleri ve aragsal giinliikk yasam aktivitelerinde bagkalarinin
yardimina bagimli olan insanlarin sayisinin artmasi bakim alan ve bakim vereni sancili bir
stirece dahil etmektedir. Bakimin zorlu yonlerini kolaylastirmak diger yandan da hem bakimin
kalitesini ylikseltmek hem de bakim alan ve verenin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
teknolojiden faydalanilmasi gerekliligi dogmustur. Teknolojik gelismelerin yash eriskinlerin
(6zellikle de yalniz basina yasayanlarin) bagimsiz olarak yasama ve bakim verenler
tizerindeki baskilar1 hafifletmesine yardimci olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir
(Dishman, 2004; Dishman, Matthews ve Dunbar-Jacob, 2003 akt. Mahmood vd., 2008).

Bununla birlikte geronteknoloji savunuculart disinda bazi arastirmacilar da (Rogers,
Mayhorn, ve Fisk, 2004 akt. Mahmood vd., 2008) bu teknolojilerin yasam kalitesini
diisiirebilecegi goriisiinden hareket ederler. Bakim teknolojisinin hem bakim alan hem de
bakim veren i¢in gergek veya algilanmis mahremiyetten 6diin verilmesi anlamina gelebilecegi
ve yliz yiize etkilesimde bir azalma olmas1 halinde yash yetiskinlerin izolasyon duygularini
artirabilecegini diistinmektedirler. Dahasi, bilgi yiiklemesi veya erisilebilirlik konularinda
bakim verenlere yiik olabilecegi fikrini savunurlar (Mahmood vd., 2008).

Teknolojinin ¢ok fazla ilerledigi gilinlimiiz sartlarinda, teknolojinin bakima
entegrasyonu engelli ve bakima muhtaglarin artan bakim gereksinimlerini karsilamaya
yardime1 olacagina dair genel bir beklentidir (Penhale ve Manthorpe, 2001; van Hoof ve van

Berlo, 2007 akt. Topo, 2009). Geronteknoloji bakim veren yiikiinii azaltabilir, yerinde saglikli
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yaslanmay1 saglayabilir ve saglik sistemi talebini en aza indirebilir (Mahmood vd., 2008).
Son 20 yillik siire¢ igerisinde, bahsedilen bu entegrasyon siireci ger¢eklesmeye baslamis olup,
geronteknoloji yeni bakim hizmetlerinin 6énemli bir bileseni olacaktir. Hasta, engelli ve
bakima muhtaglar1 uzaktan izleme, kendi kendine bakim teknolojisi, web tabanli hasta
egitimi, yikama friinleri, kisisel hijyen, ev temizligi ve bakim robotlar1 vb. uzun vadeli
bakimin saglanmasina etki edecektir (Vlaskamp vd., 2009: 104).

Gelisen teknolojinin engellilik, yaslilik ve bakima muhtaglik alanina yogunlastigi
geronteknoloji kapsamindaki alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar bakim alan, bakim veren ve
bakim konusunu yaslanan toplumun bir sorunu olarak kabul etmis tiim devletlerin umut 15181
olma yolundadir. Ancak Topo'nun ¢aligmalar1 gosteriyor ki bakim teknolojisinin rolii {izerine
arastirmalarin heniiz emekleme asamasinda oldugu; alanin gelisimi ve etkinligini daha iyi
degerlendirmek i¢in uygun yontemler gelistirmenin ve farkli miidahalelerin gerekliligi gergek
bir ihtiya¢ olmustur (Hagen ve Cahill, 2009: 409).

Geronteknoloji ve yardimci teknoloji bakimin gesitli yonlerine gesitli uygulamalar
sunmakla beraber bunlarin bazilar1 dogrudan bakim alanin kendi kullanimina yonelik iken
bazilar1 ise bakim verenin kullanimina yonelik tasarlanmistir. Kullanilan teknolojinin amacina
bagli olarak, kullanici; bakma muhtag kisi, aile i¢i bakim veren, profesyonel bir bakim veren
veya polis veya acil servis olabilir; bazi durumlarda ise kullanicilar bunlardan birkag1 birden
de olabilir (Topo, 2009). Ancak yardimci teknolojinin ve 6zellikle geronteknolojinin bakim
alandan ¢ok bakim veren tarafindan kullanildig1 ve informel bakimdan ¢ok formel (kurumsal)
bakimda kullanildigi yapilan arastirmalarda  goriilmiistiir. Ornegin Topo'nun bakim
teknolojisiyle ilgili inceledigi 66 arastirmanin yalnizca on besinde teknolojinin bakima
mubhtag kisiler tarafindan aktif olarak kullanildig1 ve bu ¢alismalarin yalnizca besinde kisinin
evde bakim hastasi oldugu tespit edilmistir (Hagen ve Cahill, 2009: 408). Bunun diginda
demans hastas1 olan kisilerle yapilan bir calismada, demansh kisilerin teknolojiyi kendi
baslarina kullandiklari ¢ok sinirli sayida arastirma oldugu; hafif biligsel bozukluk veya hafif,
orta dereceli veya ileri demans hastasi olan kisilerin aktif kullanimi i¢in gelistirilen bakim
teknolojilerin oldukga yetersiz kaldig1 ortaya koyulmustur (Topo, 2009).

Farkli kullanici gruplarinin ¢ok farkli kullanici ihtiyaclart vardir ve bu nedenle
kullanict beklentileri biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Bu farkhiliklar kiiltiirel 6zellikler,
ekonomik kosullar, engel tiirli, bakima ihtiya¢ duyulan alan, bakim ortaminin 6zellikleri ve
bakim alanin ve verenin beklentilerine gore ¢esitlenebilir. Teknolojileri, bireysel ve toplumsal
ihtiyaclara baglayan sistematik ve siirdiiriilebilir yaklagimlar gelistirmek Onemlidir. Bu

baglamda geronteknoloji alaninin Ar-Ge c¢alismalari; (i) geronteknolojik bir uygulama
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olustururken yaslanma ve teknoloji alanindaki gelismeler birlikte disiiniilerek, (ii) teorik
acidan bakildiginda gerontoloji ve teknolojinin ¢ekirdek kavramlarinin sentezlenmesi ve (iii)
insanlarin belirli giinliik faaliyetleri i¢in teknolojik seceneklerin bilingli olarak saglanmasi
ilkelerine dayanmaktadir (Bronswijk vd., 2009). Bakim teknolojisinin aktif kullanimi igin
tirtin tasarlamak, kullanimi kolay ¢6ziimler gerektirmekte olup (Orpwood vd., 2004; 2007 akt.
Topo, 2009) bununla birlikte, aile i¢ci bakim verenlere ve profesyonel bakim verenlere yonelik
¢Ozlimler, yeni beceriler 6grenmeyi gerektirebilmektedir (Topo, 2009). Bu dogrultuda
kullanicinin gelistirilen teknolojiye uyum saglayabilmesi ve bunun i¢in belki de yeni beceri
gelisimleri gostermesi gerekebilmektedir. Ancak sadece bireyin gelisimini beklemek ve
teknolojiyi bireye uydurmak yerine bireyin beklentilerine ve gereksinimlerine yonelik
teknoloji tasarlamak, gelistirmek de adaptasyon siirecini hizlandirabilir. Gelisen
geronteknoloji ile ilgili tasarim, uygulama ve egitim stratejilerini optimize etmek ig¢in
geronteknolojinin algilarini ve kullanimini anlamak ¢ok 6nemlidir (Mahmood vd., 2008). Lim
ve Newell'da bu diisiinceden hareketle geronteknolojide "herkes igin tasarim" kavramini
reddederek kisi merkezli tasarimlara vurgu yapar (Kwon, 2017). Bu yaklasim bakim
sektorlinde teknolojinin kullanimini ve tercih edilmesini de olumlu etkileyebilecektir.

Bakimda kullanilan teknolojik tim faaliyet ve uygulamalar bakim alanin rahat etmesi,
bagimsizligimi en st diizeyde siirdliirmesi, acil durumlarda hemen bilgi saglanabilmesi,
fiziksel-biligsel-sosyal becerilerini korumasi veya gelistirmesi, benlik saygisini korumast,
bakim uygulamalar1 sirasinda agr1 hissetmemesi, kendini giivende hissetmesi; bakim veren
icin de yasam kalitesinin arttirilmasi, hizmet sunumunda fiziksel zorluklarin ortadan
kaldirilarak bakim yiiklerinin azaltilmasi, stres ve tlikenmislik sendromunun azaltilmasi,
uygulamalarin daha kisa siirede bitmesi, kisinin kendisine zaman ayirabilmesi, ¢oklu bakim
verildigi durumlarda diger bakima muhtag¢ kisilere de zaman ayrilabilmesi gibi bakimi hep
olumlu etkileyecek amaglarla tasarlanirlar ve {iretilirler (Topo, 2009). Bakima muhtac kisi,
ailesi ve bakim verenlerle yapilan bir ¢aligmada yardimci cihazlarin sagladiklar yararlar ve
giinliik hayatta nasil etkiye sahip olduklari incelenmis ve bakim teknolojisinin faydalar1 (a)
sosyal iletisim, (b) emniyet ve giivenlik, (c) bakim faaliyetlerinde kalite ve yardim alma, (d)
mutluluk ve etkinlik, (e) giinliik yasam, (f) rahatlama seklinde 6 grupta toplamistir (Jensen
vd., 2009: 225-226).

Ancak yapilan bazi ¢alismalar sonucunda geronteknoloji ve yardimci teknolojiye
iliskin olumlu yaklasimlar disinda bu teknolojilerin 6zellikle bakim alanlarca damgalanma
algist (teknolojinin, teknolojiyi kullanan kisiden daha c¢ok ilgi odagi haline gelmesi)

gelistirilmesinin  sebebi olarak goriilebildigi, kisinin gilinliikk aktivitelere katiliminda
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engellemelere neden oldugu, terk edilme duygusuna sebep oldugu (uzaktan izleme sistemleri
vb.), viicuda takilan veya giyilebilen veya yasam ortamina koyulan teknolojilerin 6zellikle
biligsel sorunlar1 olan bakima muhtaglarda korku ve giivensizlik hissine sebebiyet verebildigi
gibi elestirel sonuglar elde edilmistir (Polgar, 2010: 20).

Bunun disinda teknolojik cihazin tasarimi (renk, sekil, bigim, ergonomi, agirlik, ses,
doku vb.) o teknolojinin kabul edilebilirligi ve kullanilabilirligi agisindan 6nemlidir. Bir
cihazi tasarlayan veya Oneren kisi, geronteknoloji ile ilgili bir uzmanlig1 temsil edebilir ve
kullaniciya yonelik mesleki bir sorumlulugu tasir. Ancak ger¢ek kullanici gibi en iyinin
hangisi oldugunu bilemeyebilir. En dikkatli tasarlanmis bir teknoloji bile amaglanan kullanici
memnuniyetini saglayamiyorsa ve kullanic1 tarafindan rafa kaldiriliyorsa, hicbir degeri
yoktur. Geronteknoloji bir yandan yash kisiyi hizmetlerin merkezine yerlestirirken bir yandan
da onu hem bir tiiketici hem de yardim iireticisi yapar. Dolayisiyla geronteknoloji bakim alan
kadar bakim vereni de dikkate alir nitelikte olmalidir. Bu dogrultuda kullaniciya
geronteknolojinin gelistirilmesi siirecinde tasarim ve kullanima iliskin sorulari sormak yani
kisi merkezli olmak oOnemlidir. Nitekim teknolojiye bireyi uydurmak yerine -6zellikle
sosyokiiltiirel olarak alt tabakadaki- bireylerin kabullenebilecegi teknolojiyi gelistirmek hem
kullanict onyargisint agsmaya yardim edebilir hem de kullanimi yayginlastirabilir (Hagen ve
Cahill, 2009). Oyle ki tiiketicinin girdisi olmaksizin gelistirilen teknoloji, kullaniciya,
topluluga ve topluma gereksiz bir maliyete neden olur ve terk edilme tehlikesiyle karsi
karsiyadir (Polgar, 2010: 20; Ricart vd., 2017).

Arastirmanin bu boliimiinde gergeklestirilen ¢alisma hakkinda ulusal ve uluslararasi
literatiire iligkin kavramsal cer¢eve sunulmus olup bir sonraki boliimde arastirmanin nasil

gergeklestirildigiyle ilgili metodolojik yaklasimdan detaylica bahsedilecektir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde gergeklestirilen tez ¢alismasinin metodolojik pozisyonu
tartisilmis ve arastirma siirecinden agik¢a bahsedilmistir. Ilk olarak arastirma siirecinde hangi
metodolojik yaklagimin kullanildigi ve nedeni, ardindan arastirmanin alani ve neden bu alanin
tercih edildigine deginilmistir. Sonrasinda literatiir taramasi, veri toplama aracinin
olusturulmasi, 6rneklem, saha calismasi ve veri toplama siireci, veri analizi, raporlama

siireclerinden ve en son olarak arastirmanin etik boyutundan bahsedilmistir.

2.1. Metodolojik Yaklasim

Insanlar birgok farkli nedene bagli olarak yasamlarinin gesitli donemlerinde engelli
veya bakima muhtag olarak yasamlarinin geri kalanini siirdiirmek durumunda kalabilirler. Zor
bir siireci iceren bakima muhtaclik durumu bireyi her yasta olumsuz etkilemekle birlikte
yasimin ilerleyen yaslarinda ve sonradan gelismesi halinde adapte olunmasi daha da gili¢lesen
bir durum haline gelmektedir. Bunun yani sira altyapi yetersizligi, bakim verenin donanimi ve
mevceut sartlar bakim sunumunu ve kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda
bakim sunumunun bas aktorii konumundaki bakim verenler, birtakim zorluklarla
karsilasabilmekte ve yasam kalitelerinde diismeler olabilmektedir. Bakim ortaminin ve bakim
verenin sahip oldugu teknolojik imkanlar bu noktada 6nemli hale gelmektedir. Peki bakim
verenler geronteknolojik gelismelerden ne kadar haberdar ve Tiirkiye'de geronteknoloji bakim
verenler i¢in nasil bir konumdadir?

Gergeklestirilen bu tez ¢calismasinin amaci bakim teknolojisiyle ilgili olarak literatiirde
yer alan yardimci teknoloji ve geronteknoloji kavramlarindan geronteknolojinin bakim
stirecine hangi diizeyde entegre oldugunu bakim veren perspektifiyle ele almaktir.
Literatiirdeki iki kavramdan geronteknolojinin ele almmma nedeni ise, geronteknolojik
yaklasimlarin yardimer teknolojiye gore daha ¢ok bakima muhtag yaslilara yonelik olmasi ve
calismalarinin yaglilara daha ¢ok odaklanmasidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda bakim
verenlerin geronteknolojiyle iliskileri, geronteknolojiye iliskin bakis agilari, geronteknolojinin
kullanim diizeyi farkli dinamikleri ve her birey icin 6zel boyutlart igerebilecegi i¢in mikro
diizeyde nitel ¢aligmalarla daha derin ve daha detayl1 ele alinmas1 gerekmektedir.

Bahsedilen teorik arkaplan ve gerekceler dogrultuda arastirma sorusu "Bakim
stireglerinde  kullanilan  geronteknolojik iiriinler bakim verenler tarafindan nasil

algilanmaktadir?” seklinde belirlenmistir. Arastirmanin alt sorular1 ise Bakim verenler
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geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlardan haberdar midir? Haberdarlar ise hangi
diizeyde ve hangi yollardan bilgi sahibi olmugslardir? Informel ve formel bakim siirecinde
teknolojik altyapr imkdnlart nasil konumlanmistir? Geronteknoloji bakim siirecinde ne kadar
etkin kullanilmaktadr? Geronteknoloji, fayda, ergonomi ve giivenilirlik a¢isindan nasil
degerlendirilmektedir? Geronteknoloji, etkinlik, maliyet, altyapi, ¢alisma sartlarr ve
imkdnlar, bilgisizlik gibi alt basliklarda nasil degerlendirilmektedir? Bakim verenler ve
bakim alanlar ag¢isindan geronteknoloji nasil bir yere konumlandrilmaktadir?Bakim
verenlerin, geronteknolojinin gelismesi ve entegrasyonu yoéniindeki beklentileri nelerdir?
seklindedir.

Arastirmalar, arastirmanin konusu ve tasarimina bagl olarak nicel veya nitel aragtirma
tekniklerinden faydalanilarak gerceklestirilirler. Nicel arastirma tekniklerinden (anket, ikincil
veri analizi vb.) uygun olan birisi veya nitel arastirma tekniklerinden (miilakat, odak grup,
yasam Oykiisii vb.) uygun olan birisi ile veriler toplanir ve caligma siirdiiriiliir. Son
donemlerde ise para ve zaman kisitliliklarii asabilen galismalarda her iki yaklagimin birden
kullanildigi mix-method yaklagimi kullanilmaktadir. Bu tip arastirmalarda, ¢alismanin nicel
kismi icin "Ne?" sorusuna yanit aranirken nitel kismi i¢in temel olarak "Nasil?" sorusuna
yanit aranmaktadir (Bryman, 1988; Flick, von Kardorff ve Steinke, 2004; Neuman, 2006).

Bu calisma ise yukarida bahsedilen nedenlerden dolayi nitel arastirma deseniyle
tiimevarime1 bir yaklagimla tasarlanmis durum g¢alismasi seklindedir. Olusturulan 6zgiin bir
yari-yapilandirilmig soru formu kullanilarak yiiz yiize miilakat teknigi ile katilimcilarla
derinlemesine goriismeler yapilmis ve veriler toplanmistir. Sonrasinda nitel analiz
tekniklerinden faydalanilarak analizler yapilmis ve raporlama siireci tamamlanmistir. Nitel
arastirma, arastirma alanmna ait degerleri, normlari, eylemleri, olaylar1 katilimecilarin
perspektifinden dogal ortaminda gercek¢i ve biitlinciil olarak gormeye olanak saglayan
arastirmalardir (Bryman, 1988; Flick, von Kardorff ve Steinke, 2004; Kvale, 2007; Neuman,
2006, Yildirim, 2010). Nitel arastirmalarda elde edilen sonuglar evrene genelleneme yapma
imkan1 sunmamakla beraber, konuya iliskin bir bakis ag¢isi sunmasit bakimindan 6nemlidir

(Topsakal vd., 2013; Yildirim, 1999).

2.2. Arastirma Alani

Arastirma Antalya il sinirlar1 igerisinde gerceklestirilmis olup tez ¢aligmasi kapsamina
Kepez, Konyaalt1 ve Muratpasa merkez ilgeleri dahil edilmistir. Gergeklestirilen tez ¢aligsmasi
informel ve formel bakimi beraber kapsadigi icin arastirma alani buna uygun olarak

secilmigtir. Formel bakim kapsaminda olan kurumsal bakim ve belediyelerin evde bakim
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hizmetleri arastirma alanmin belirlenmesinde en biiyiik rolii oynamistir. Zira Antalya'da 8
adet bakim merkezi bulunmakta olup bu bakim merkezlerinin tamami Muratpasa ve Konyaalti
olmak tizere iki merkez ilgede konumlanmistir. Bu nedenle bu iki ilge ¢alisma alanina dahil
edilmistir. Bunun disinda evde bakim hizmetleri Antalya'nin Biiyiiksehir Belediyesi ve
Muratpasa Belediyesi'nde mevcut oldugu i¢in arastirmanin evde bakim kismi i¢in bu iki
belediye aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin informel kismi i¢in ise Muratpasa ve
Konyaalt1 il¢esine ek olarak Kepez ilgesi de dahil edilerek il¢eler arasindaki sosyoekonomik
farkliliklar nedeniyle toplumun farkli kesimlerine ulasilabilmek amaglanmistir. Arastirma
alanindaki hedef kitleye iliskin detayl bilgiler "2.3.3.1. Sahamin Ozellikleri" ve "2.3.3.2.
Hedef Kitlenin Ozellikleri" alt bashginda degerlendirilmektedir.

2.3. Arastirmanin Tasarimi ve Arastirma Siirecleri
2.3.1. Literatiir Taramasi

Arastirmanin sorusu, arastirmacinin bakim hizmetlerine iligskin alandaki kisisel
deneyimleri ve akademik egitimi ile ortaya ¢ikmistir. Ardindan fikre iligkin literatiir taramasi
sonucunda arastirma sorusu son halini almistir. Gergeklestirilen tez ¢alismasimin konusu ve
ana sorusu kesinlestikten sonra ilk olarak ulusal ve uluslararasi diizeydeki -6zellikle alanda
onde gelen kitaplar ve dergilerdeki- ulasilabilen tiim yayinlar ve uygulamalar incelenmistir.
Bu sayede arastirma, kuramsal ve ampirik olarak daha saglam temellerle tasarlanmaya ve

stirdiiriilmeye ¢alisilmis olup literatiir taramasi ¢alismanin tiim sathalarinda siirmiistiir (Sekil

2.1).

Mesleki Deneyim
- Akademik denevim
- Sahadan gelen deneyvim

v,

Araztirma Somisunun

Literatiir Taramag

—
Belilerimesi
Arastimma Ven Toplama
Alammn Aracinin
Tespiti Olugturulma si

Sekil 2.1 Arastirma Siireci Asama-|
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2.3.2. Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Calisma, aragtirmanin konusu ve problemi dogrultusunda nitel arastirma teknikleriyle
tiimevarimei bir yaklagimla tasarlanmistir. Bu nedenle veri toplama araci olarak derinlemesine
miilakatlar i¢in "yari-yapilandirilmis soru formu" hazirlanmis olup gortismeler bu dogrultuda
stirdlriilmiistiir. Yari-yapilandirilmig soru formlart; yapilandirilmis soru formlart kadar
katilik, yapilandirilmamis soru formlari kadar da esneklik igermez. Katilimcilarla yapilan
goriismeler sirasinda belli oranda standartligi saglarken esnek bir boyutu da biinyesinden
barindirir. Bu yoniiyle anket gibi veri toplama araclarina kiyasla siirliligl ortadan kaldirarak
karmagik durumlarin ortaya c¢ikarilmasini, istenilen bilgiye iliskin derinlemesine bilgi
alinmasini, degisen kosullara uyabilme esnekligi avantajlarini dogasinda barindirmaktadir
(Cepni, 2005; Ekiz, 2003; Karasar, 2007; Topsakal vd., 2013).

Hazirlanan yari-yapilandirilmis soru formu; c¢alismanin amacina yonelik olarak
belirlenen arastirma sorusu ve arastirmanin alt sorular1 etrafinda sekillenmis ve
katilimcilardan  O0grenilmek istenen kritik bilgilere ulasmayr saglayacak sekilde
olusturulmustur. Soru formu olusturulmadan Once ulusal ve uluslararasi ¢alismalar
incelenerek soru formunun zenginlestirilmesi amaglanmistir. Ote yandan nitel arastirmanin
dogasindan gelen esneklik sayesinde miilakatlar sirasinda soru formu disinda katilimeilarin
beyanlart dogrultusunda ortaya c¢ikan yeni sorular yoneltilerek goriismelerin derinligi
arttirtlmistir. Saha gorligmeleri sirasinda kullanilmak tizere soru formu yaninda geronteknoloji
hakkinda bilgisi olmayan kisilerle goriigmelerin siirdiiriilebilmesi igin goriismenin dnceden
belirlenen ve uygun kisminda, geronteknolojik {iriin ve uygulamalar hakkinda bilgilendirme
amacli hazirlanan gorsel katilimcilara sunularak caligmanin siirekliligi ve amacina yonelik
sirdliriilmesi saglanmistir. Calisma bu yOniiyle katilimcilarda biling ve farkindalik
olusturmasi agisinda da literatiirde "action research (eylem arastirmasi)" olarak bahsedilen bir

boyutu da biinyesinde barindirmaktadir (Neuman, 2014; Saukko, 2003).

Yari-yapilandirilmis soru formu, arastirma sorusu ve aragtirmanin alt sorularim1 kapsayacak

sekilde asagidaki ana basliklar etrafinda sekillenmistir:

a. Katilimcilarin demografik profili

b. Katilimcilarin saglik durumu

c. Katilimcinin geronteknolojiye iliskin goriisleri ve bilgi diizeyi

d. Bakim ortami ve bakim hizmeti sunumunda geronteknoloji kullanim diizeyleri
e. Geronteknolojik tirtinlere iligkin gortisleri

f. Bakim hizmetlerine geronteknolojinin daha fazla dahil olmasi igin 6nerileri.
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2.3.3. Saha Calismasi: Nitel Verilerin Toplanmasi
2.3.3.1. Sahann Ozellikleri

Arastirma Antalya il smurlar igerisinde gergeklestirilmis olup informel olarak ev
ortaminda, profesyonel olmayan sekilde aile, es, akrabalar veya yakinlarina bakim verenler
calismaya dahil edilmistir. Formel bakim kapsaminda ise, belediyelerin evde bakim
birimlerinde ¢alisan bakim verenler ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na (ASPB) baglh
olarak faaliyet gosteren 6zel bakim merkezlerinde calisan bakim verenler dahil ¢alismaya
edilmistir. Arastirma, giinlik yasam aktiviteleri ve aragsal giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapamayan, bu alanlarda baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan kisilerin
bakima muhtagligi ve buna yonelik kullanilan teknolojiyi kapsamaktadir. Bu nedenle
huzurevlerinde 6z bakim becerilerini yerine getirebilen kisiler hizmet aldig1 i¢in huzurevleri

kurumsal bakim bazinda ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri kapsaminda aragtirmaya dahil edilen Biiyiiksehir Belediyesi
Evde Bakim Hizmetleri, Sosyal Hizmetler Daire Baskanligmin altinda 2005 yilindan beri
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Biiyiliksehir Belediyesi, evde bakim hizmetleri kapsaminda
ekonomik yoksunluk igindeki yatalak, engelli ve yasl durumdaki vatandaglara 6zbakim, genel
muayene ve dis muayenesi, yemek, ev temizligi, aligverisinin yapilmasi, faturalarinin
odenmesi, gerekli durumlarda hastaneye sevk i¢in ambulans destegi saglanmaktadir (Antalya
Biiytiksehir Belediyesi, 2018).

Evde bakim kapsaminda arastirmaya dahil edilen Muratpasa Belediyesi ise Sosyal
Yardim Isleri Miidiirliigii'ne bagh olarak kurulan Evde Sosyal Hizmet Merkezi kapsaminda
evde bakim hizmetlerini siirdiirmektedir. Hizmetler 03.07.2005 tarihli ve 5393 sayili Belediye
Kanunu'nun 14 iincii maddesinin (b) bendine dayanilarak hazirlanan Evde Sosyal Hizmet
Merkezi Yonergesi kapsaminda yiiriitiilmektedir (Muratpasa Belediyesi, 2018). Verilen

hizmetlerin temel amag ve ilkeleri;
"hasta/yasli/6ziirliilerin kendi yasam mekanlarinda hayatlarinin devam ettirilmesinin saglanmasi sonucu
psikolojik travmanin azaltilmasi, hastanelerde yasanan yigilmalarin Onlenmesi, hastanede kalig
stirelerinin kisaltilarak hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi, tedavi maliyetlerinin azaltilmasi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, belediye ve miicavir alan sinirlar iginde yasayan, sosyal
giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin sosyal ve ekonomik yoksulluk ve yoksunluk i¢inde olan
bakima muhtag bireylerin tespit edilmesi, gereksinimleri olan kisilere psikolojik ve rehabilite edici
destegin saglanmasi, kisilerin yasam mekanlarinin olanaklarinin diizeltilmesi, standartlarinin
yiikseltilmesi, bakima gereksinim olusturan fizyolojik ve/veya patolojik durumlar hakkinda bakima
mubhtag kisilerin ve yakinlarinin egitilmeleri ve boylece kendine yeterli hale getirilmelerinin saglanmast,

bilingsizce ve bilim dis1 uygulamalarin 6nlenmesi ile komplikasyonlarin azaltilmasi, hastalik siirecinin
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agirlagsmasinin engellenmesi, hizmet kapsamindaki kisilerin ekonomik gereksinimlerinin merkez
gorevlisince onaylanmasi durumunda servis araci veya ambulans ile hastaneye ulagim islemlerinin
yapilmasi, sunulan hizmetin karsiliginda iicret alinmamasi, s6z konusu hizmetin nitelikli

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla hizmet i¢i egitimlerin yapilmas1"

seklinde belirlenmistir (Muratpasa Belediyesi, 2018). Evde bakim hizmetleri kapsaminda ekip

tiyelerinden bakim verenlerin gorevleri ise asagidaki maddeler seklinde diizenlenmistir:

a)

b)

<)

d)

N o gk~ N

Saha doktoru ve saglik elemani tarafindan belirlenen hastalarin servis araciyla evlerinden alinip
hastaneye veya gerekli durumlarda sosyal giivenlik kurumlarina getirilip gétiiriilmelerine eslik etmek,
Saha doktoru ve saglik eleman: tarafindan belirlenen ve randevulari alinan hastalarin hastanede ilag,
bez, mama, 6ziirlii raporlarinin ¢ikarilmasinda ve poliklinik muayenelerinde yardimci olmak,

Gazli bezlerin hazirlanmasi, paketlenmesi ve sterilizasyonunun yapilacagi merkeze getirilip gotiiriilme
organizasyonundan sorumlu olmak,

Yataga bagimli hastalardan banyo talebi olanlarin, saglik elemaninin hazirladigi program ¢ergevesinde
evlerinde banyolarini yaptirmak,

Merkez Gorevlisi tarafindan kendilerine bildirilen kisilere, belli siirelerde evlerinde bakim hizmeti
vermek. Bu hizmet kapsaminda;

Hizmet verdikleri kisilerin 6zbakim gereksinimlerini (banyo, alt temizligi, tirnak kesmek vb.)
karsilamak,

Hizmet verdikleri kisilerin ev temizligini yapmak,

Hizmet verdikleri kisilerin gamasirlarint yikamak, iitiilemek,

Hizmet verdikleri kisilere yemek yapmak, gerektiginde yedirmek, bulasiklarini yikamak,

Hizmet verdikleri kisilere gerektiginde ev disina ¢ikmalarinda refakat etmek,

Hizmet verdikleri kisilere ev dis1 islerinde (aligveris, fatura yatirma vb.) yardimer olmak,

Hizmet verdikleri kisilere psikolojik destek saglamak, bos zamanlarini1 dolduracak faaliyetler planlayip

uygulamak™ (Muratpasa Belediyesi, 2018).

Kurumsal Bakim Hizmetleri (Ozel Bakim Merkezleri)

Kurumsal bakim hizmetleri kapsaminda Muratpasa ve Konyaalt1 ilgelerindeki 6zel

bakim merkezlerinde bakim veren kisiler calismaya dahil edilmistir. Ozel bakim merkezleri,

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 04.11.2016 tarihli ve 29878 sayili Resmi Gazete'de

yayimlamam "Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi" hiikiimlerine

gbre hizmet vermektedir. Ilgili yonetmelige gére merkezlerde calisacak bakim veren

personeller,

"Saglik meslek liselerinin anestezi teknisyenligi, tibbi goriintiileme teknisyenligi, tibbi laboratuvar
teknisyenligi, tibbi sekreterlik, acil tip teknisyenligi, ortopedik protez ve ortez teknisyenligi, gevre
saglig1 teknisyenligi, dis protez teknisyenligi ve benzeri boliimleri hari¢ diger boliimlerden mezun olan,
liselerin g¢ocuk gelisimi ve egitimi, engelli veya yasli bakimi boliimii ile bu bdliimlerin 6n lisans
prgramlart mezunu olan ya da Milli Egitim Bakanlig1 onayli asgari 400 saatlik Engelli Bakim, Yash
Bakim, Yash ve Hasta Refakatcisi modiiler programi veya yiiksekdgretim kurumlarinin ayni amagli,

esdeger egitim programlarindan sertifika alan kigi"
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seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete[RG], 04.11.2016-29878, madde 3). Ote yandan bu
merkezlerde c¢alisan bakim verenlerin gorevleri ayni yonetmelige gore asagidaki gibi

belirlenmistir:

1) "Sorumlu bulundugu gruptaki engelli bireylerin bireysel bakim plani dogrultusunda kisisel bakim ile
ilgili tuvalet egitimi, yeme i¢me, banyo, el yiiz temizligi, giyinme ve soyunma gibi giinliik, haftalik,
aylik ihtiyaclarini karsilar, yardim ve takip eder.

2) Merkezde bakim hizmeti alan engelli bireylere yonelik fiziksel, cinsel, psikolojik, tibbi ve ekonomik
acidan zarar veren her tiirli tutum ve davranig ile ihmal, istismar ve siddeti onlemeye yonelik

kontrolleri yapar, bu hallerin tespiti halinde sorumlu miidiire bildirir" (RG, 2016, madde 37).

2.3.3.2. Hedef Kitlenin Ozellikleri

Formel bakim kapsaminda ASPB verilerine gore Tiirkiye genelinde 61 ilde, toplam
191 6zel bakim merkezinde 17 bin 373 kapasite ile hizmet verilmektedir. Antalya ilinde ise 8
tane 6zel bakim merkezi bulunmakta olup 644 kontenjan bulunmaktadir (ASPB, 2017).
Antalya'daki bakim merkezlerinin tamami1 Muratpasa ve Konyaalti olmak iizere iki merkez
ilgede bulundugu icin ¢alismanin formel bakim basamagi bu iki merkez il¢ede
gerceklestirilmistir. Informel bakim kapsaminda ise bu iki ilgenin yaninda Kepez ilgesi de
arastirma alanina dahil edilmistir. informel bakim kapsaminda Tiirkiye'de 7 milyon bakim
veren (Holdsworth, 2015) oldugundan hareket edilmekle birlikte Antalya ili 6zelinde informel
bakim veren sayisina iliskin kesin bilgilere ulasilamamustir.

Bu o6rneklem igerisinde goriisiilecek katilimcilar belirlenirken bakim verenlerin 18
yasindan biiyiik olmasi, GYA ve AGYA'nde yardima ihtiya¢ duyan en az bir kisiye bakim
veriyor olmasi, akil sagliginin yerinde olmasi, kendi kararlarimi verebilecek, kendini ifade

edebilecek diizeyde olmasi ve goniillii katilim esas alinmistir.

2.3.3.3. Verilerin Toplanmasi

Gergeklestirilen ¢alisma dahilinde i) informel bakim kapsaminda bakim veren, ii)
belediyelerin evde bakim hizmetlerinde gorevli bakim veren, iii) 6zel bakim merkezlerinde
gorevli bakim veren gruplarindan her bir grup i¢in 10'ar kisi olmak iizere toplamda 30
katilmer ile goriisiilmiistiir. Orneklemin belirlenmesi ve katilimcilara ulagsmak icin kota
orneklem, network Orneklem ve kartopu Orneklem teknikleri beraber kullanilmistir.
Katilimecilarin  belirlenen tekniklerle tespit edilmesi ve katilimcmin goniilli olmasinin
ardindan hem so6zel hem de yazili olarak arastirmanin amaci hakkinda kisa bir bilgilendirme
yapilmistir. Sonrasinda goniillii olarak calismaya katki sunmak isteyen katilimcilardan yazili
olarak aydinlatilmis onam alinmigtir. Aydinlatilmis onamlar; elde edilen bilgilerin higbir

sekilde yabanci kisiler veya ticiincii kisiler ile paylasilmayacagi, katilimcilarin kimliklerinin



35

gizli tutulacag, kisiler desifre edilmeden gizlilik ve anonimlik ilkesi kurallarina uyulacagi
katilimcilara belirtilerek her katilimer i¢in ayr1 ayr1 alinmistir.

Yapilan goriismeler sirasinda yari-yapilandirilmis soru formu ve nitel aragtirma
tekniklerinden “derinlemesine miilakat" teknigi kullanilarak goriismeler siirdiirilmistiir.
Goriismenin  akisi igerisinde soru-formunun ikinci boliimiinden sonra katilimcilara
geronteknolojik tirlinlerden 6rnekler gostermek i¢in hazirlanan goérsel dokiiman sunulmus ve
sonrasinda soru-formundaki akisa uyarak veriler toplanmistir. Goriismeler sirasinda ses ve
gorintii kaydi i¢in tim katilimcilardan izin alinmistir. Bunun disinda gerekli durumlarda
kayitlar disinda bireysel notlar da tutularak arastirmanin veri toplama siireci tamamlanmistir

(Sekil 2.2).

G driismeler Dinleme Gazlem

- Ses Kayds

+— | Gorintii Kaydi

Soru Forrmurnun 2. Bélitmiinden Sonra

Geronteknolojik Uriinleri Tamitan Gérsel Sunum
\

' |

Eizizel Notlar

Analitike
Ciziimlemeler

Analiz ve Eklenen ¥Yeni Sorular

Ginigmelenn Desifresi

Ven Analiz

Sekil 2.2 Arastirma Siireci Asama-11

2.3.4. Verilerin Analizi ve Raporlama

Saha calismasiyla elde edilen veriler betimsel analiz ve tematik bir igerik analizi ile
incelenmistir. "Betimsel analiz; elde edilen verilerin daha onceden belirlenen temalara gore
Ozetlenip yorumlandigi, goriislilen bireylerin goriislerinin g¢arpict bir bigimde yansitmak
amactyla sik stk dogrudan alintilarin kullanildigi ve elde edilen sonuglarin neden-sonug
iligskileri ¢ercevesinde yorumlandigi analiz teknigidir" (Yildinm ve Simsek, 2003 akt.
Altunay, Oral ve Yal¢inkaya, 2014: 67). Icerik analizi ise verilerin &nce kavramsallastiriimast,

sonrasinda ortaya ¢ikan kavramlar ¢ergevesinde verilerin diizenlenmesi ve buna gore veriyi en
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dogru sekilde agiklayan temanin saptandigi analiz teknigidir (Kamaci ve Durukan, 2012;
Yaman ve Erdogan, 2007).

Verilerin analizi a) verilerin desifresi ve kodlanmalarin yapilmasi, b) temalarinin
belirlenmesi, c¢) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, d) bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi (Yildirim ve Simsek, 2008: 228 akt. Yildirim, 2011: 77) olmak iizere dort
asamada tamamlanmistir. Arastirmanin analiz ve raporlanmasi silirecinde bir iist baslikta
bahsedildigi sekilde toplanan veriler (ses ve goriintii kayitlari, yazili bilgiler, bireysel notlar
vb.) oncelikle her bir katilimcer igin ayri ayr1 bilgisayar ortaminda bilgilerin gizliligi ve
anonimligi ilkesine uygun olacak sekilde desifre islemine tabii tutularak yazili dokiiman
haline getirilmistir. Arastirmanin informel basamagini olusturan katihmcilar 1BK1,
IBK2,...,IBK10 seklinde; evde bakim basamagimi olusturan katilimcilar EBK1, EBK2,...,
EBK10; kurumsal bakim basamagini olusturan katilimcilar KBK1, KBK2,..., KBK10
seklinde kodlanarak kisisel gizlilik saglanmistir. Bu islemlerden sonra yazili dokiimanlar
okunarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ardindan kodlamalar ve ¢éziimlemeler yapilarak
uygun temalarin tespit edildigi doyumuna ulasana kadar goriismeler tekrar tekrar okunmustur.
Bu islemlerin ardindan konuya ve aragtirmanin amacina uygun olacak sekilde temalar
olusturulmus ve bulgular uygun temalar altinda yorumlanmistir. Bulgular gerekli durumlarda
nicel veriler halinde belirtilmistir. Nitel bulgular calismay1 giliglendirmesi ve giivenirligi
arttirmak i¢in sayisal ifadelerle sunulabilmektedir.

Aragtirmada i¢ giivenirligi saglamak icin soru formunun olusturulmasi siirecinde
kavramsal c¢ergeveye uygunlugu, temalar ve temalara iliskin bulgularin tutarlili§i kontrol
edilmistir. Bunun yaninda katilimcilardan dogrudan alintilar yapilarak bulgularin anlamlilig
desteklenmistir. D1s giivenirligi saglamak i¢in arastirma konusuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiirden faydalanilmistir. Ayrica arastirmanin tiim safhalarina iliskin siire¢ detayli sekilde
aciklanmistir. Bu baglamda arastirmanin modeli, arastirma alani, hedef kitle, veri toplama
araci, saha caligmasi siireci, verilerin analizi ve yorumlanmasi ayrintili bir bi¢cimde
aktarilmistir. Bunun yani1 sira baska arastirmalarda karsilastirmalara imkan sunmak adina
aragtirmanin ham verileri korunarak dis giivenirlilik arttirilmaya c¢alisilmistir (Altunay vd.,
2014; Yildirim, 2011). Ayrica aragtirmanin yapilabilmesi i¢in "2.6. Arastirmanin Etik Boyutu"

alt basliginda bahsedilen izinler alinmustir.



37

2.4. Kapsama ve Dislama Kriterleri

Arastirma Antalya ilinde gergeklestirildigi icin goriisme yapilan bakim verenlerin
Antalya smirlar1 icinde en az bir kisiye dogrudan bakim sunan kisilerden olmasi
gerekmektedir. informel bakim kapsaminda bakim verenlerin ev ortaminda, iicret almadan,
aile, es, akraba veya herhangi bir yakinina bakim veriyor olmasi; formel bakim kapsaminda
bakim verenlerin ise belediyelerin evde bakim hizmetleri biriminde veya 6zel bakim
merkezlerinde calisiyor olmasi gerekmektedir. Bunun disinda katilimcilarin 18 yasindan
bliyiik, kendisini baski altinda kalmadan rahat ve 6zgiirce ifade edebilen, akil saglig1 yerinde
olan ve goniilli katilim saglayan kisiler olmasi gerekmektedir. Nitekim bunlar katilimecinin
arastirmanin  merakini giderecek bilgileri sunmasi yoniinde gereklidir. Gilinliik yasam
aktiviteleri ve aragsal giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligi olmayanlara bakim verenler,
geronteknoloji disinda olan ve dogrudan bakim siireciyle ilgili olmayan teknolojik aletler ve

yukarida bahsedilen nitelikleri tasimayanlar arastirmanin diginda tutulmustur.

2.5. Arastirmanmin Sinirhliklar

Arastirmanin sorunsuz ve zamaninda tamamlanmasi yoniinde 3 smirlilik ortaya
¢cikmistir. Bunlardan ilki alanla ilgili literatiiriin Tiirkiye'de sinirlt olmasidir. Geronteknoloji
ve bakim teknolojisi son yillarda ortaya c¢ikan bir kavram olmasindan dolayr Tiirkge
literatiirde oldukg¢a sinirli kalmaktadir. Bu nedenle uluslararasi calismalara agirlik verilmesi
gereklilik arz etmistir. Bunun disinda evde bakim ve bakim merkezlerinde bakim veren olarak
calisan katilimcilarla mesai saatleri iginde goriismek bazi durumlarda imkéansizlasmistir. Bu
nedenle bazi katilimcilar i¢in derinlemesine goriigmelerin, mesai saatleri disinda yapilmasi

zorunlulugu dogmustur. Bu da {i¢iincii bir sorun olarak zaman sikintisin1 dogurmustur.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Gergeklestirilen calismada veri toplama siirecine baglamadan Once Akdeniz
Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan (Ek 1) ve Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim Kurulu'ndan
caligmanin yapilabilmesi yoniinde yasal izinler alinmistir. Bunlara ek olarak arastirmanin
formel kismi igin evde bakim basamaginda Muratpasa Belediyesi ve Biiyiiksehir Belediyesi
Evde Bakim Birimi sorumlularindan, kurumda bakim basamaginda ise goriisme yapilan
bakim merkezlerinin kurucu veya sorumlu miidiirlerinden onay alinmistir. Ayrica ¢alismaya
goniillii katilmayr kabul eden tiim katilimcilardan da ayri ayri aydinlatilmis onam (Ek 2)

alinmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde informel bakim, evde bakim ve kurumsal bakim olmak
tizere U¢ kolda yiiriitillen goriismelerin analizleri ele alinmustir. Analizlerde katilimcilarin
demografik profili; cinsiyet, yas, egitim durumu, bakima iliskin aldig1 egitim, hastalik
durumu, bakim alan kisiyle yakinligi, bakim alan kisinin cinsiyeti agisindan incelenmistir.
Katilimcilarin bakim deneyimleri; kag¢ yildir bakim verdigi, kag kisiye bakim verdigi, bakim
hizmetinin siiresi ve bu siirenin subjektif degerlendirmesi, sagliga etkisi, fiziksel ve aragsal
destege duyulan gereksinim agisindan ele alinmistir. Katilimeilarin - geronteknoloji
farkindaligi; geronteknoloji kavramina iliskin bilgisi, bu bilgiyi hangi kanaldan elde ettigi,
kullandig1 veya duydugu tirtinler, bakim ortaminin altyapi agisindan subjektif degerlendirmesi
bakimindan incelenmistir. Geronteknoloji ve geronteknolojik iirtinlerle ilgili kisa bir gorsel
sunusun ardindan katilimeilarin  geronteknolojiye iliskin disiinceleri ve geronteknolojik
tiriinleri  konumlandirmasi; bakim kalitesi, bakim alan ve bakim verene avantaj ve
dezavantajlar agisindan degerlendirilmistir. Son olarak ise katilimcilarin geronteknolojinin
etkin kullanimina iliskin; gelisim yoniindeki beklentileri ve oneriler, bu {iriinlerin tercih
edilmeme sebepleri, tercih edilmesi icin nasil bir yol haritas1 izlenmesi gerektigine iliskin

katilimcilarin goriisleri bakimindan ele alinmustir.

3.1. Katihmeilarin Demografik Profili

Aragtirma kapsaminda informel bakim dahilinde Antalya ilinin Kepez, Muratpasa ve
Konyaalt1 ilgeleri; evde bakim dahilinde Muratpasa Belediyesi ve Biiyiiksehir Belediyesi'nin
Evde Bakim Birimleri; kurumsal bakim dahilinde ise Muratpasa ve Konyaalti ilgelerinde
bulunan bakim merkezlerinde goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmanin her ii¢ sathasi i¢in
de 10'ar katilimci ve toplamda 30 kisi ile gortisiilmiistiir (Tablo 3.1).

Informel bakim kapsaminda goriisiilen katilimcilarm en kiigiigii 47, en biiyiigii 70
yasinda olup ortalama yas 57,9 dur. Evde bakim biriminde bakim veren en geng katilimci 24
yasinda, en bliyiik katilimec1 55 yasinda ve ortalama yas 43,2'dir. Kurumsal bakimda ise
katilimcilarin en kiigligli 20 yasinda, en biiyligi 70 yasinda olup ortalama yas 44,7 olarak

tespit edilirken tiim katilimcilar bazinda genel yas ortalamasi 48,6'dir.
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Tablo 3.1 Katihmecilarin Demografik Ozellikleri, Bakim Egitimleri ve Hastahklari

informel Bakim Evde Bakim Kurumsal Bakim
w . | Kadn 7 (%70) 9 (%90) 6 (%60)
C o
O 2 | Erkek 3 (%30) 1 (%10) 4 (%40)
En kiiciik yas 47 24 20
5 En biiyiik yas 70 55 70
Ortalama yas 57,9 43,2 44,7
flkokul 6 (%660) 5 (%50) 5 (%50)
g £ | Ortaokul 0 (%0) 1 (%10) 1 (%10)
s S
35:3 5 Lise 2 (%20) 2 (9%20) 2 (9%20)
[a)] -
Universite 2 (%20) 2 (%20) 2 (%20)
Yok 9 (9%90) 0 (%0) 0 (%0)
g E Kurs/Sertifika 1 (%10) 8 (%80) 7 (%70)
E E,, Lise 0 (%0) 0 (%0) 1(%10)
Onlisans 0 (%0) 2 (%20) 2 (%20)
) Var 7 (%70) 6 (%60) 3 (%30)
= Kronik hastalik
g Yok 3 (%30) 4 (%40) 7 (%70)
=
5 . Var 6 (%660) 8 (%80) 5 (%50)
(=] Fiziksel Problem
= Yok 4 (%40) 2 (9%20) 5 (%50)
[
@ Var 9 (%90 9 (%90 7 (%70
é Ruhsal Problem (%90) (%90) (%70)
Yok 1 (%10) 1 (%10) 3 (%30)

Katilimeilar cinsiyet bakimindan incelendiginde beklendigi gibi kadinlarin bakim
veren konumunda daha ¢ok rol aldiklar1 goriilmektedir. Informel bakim kapsaminda
goriisiilen kisilerin %701 (7) kadin, %30'a (3) erkek; evde bakimda katilimcilarin %90 (9)
kadin, %10'n (1) erkek ve kurumsal bakimda katilimcilarin %6041 (6) kadin, %401 (4)
erkektir. Genel olarak bakildiginda ise goriisiilen kisilerin %73,3"i (22) kadin ve %26,6's1 (8)
erkektir.

Informel bakim dahilinde bakim veren konumundaki kisiler ile bakim alan
konumundaki kisilerin yakinlik durumuna bakildiginda %10'unun oglunun, %30'unun esinin,
%20'sinin annesinin, %30'unun babasmin ve %10'unun hem babasi hem kaympederinin
giinliik yasam aktiviteleri veya aragsal giinliik yasam aktivitelerinde bakim gereksinimlerini
giderdikleri belirlenmistir. Bakimin yoniine bakildiginda ise bakim verenlerin neredeyse
tamaminin kendi kusagi ya da tist kusaga bakim verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin egitim seviyesi ve bakim egitimlerine bakildiginda hem
informel hem de formel bakimda lise ve onlisans diizeyinde bakim egitimi alanlarin sayisinin

az oldugu dikkati cekmektedir. Informel bakim verenlerin %60 (6) ilkokul, %20'si (2) lise ve
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%20'si (2) tiniversite mezunu olup bu kisilerden yalnizca %10'u (1) bakim siirecine iligkin
ekstra bir temel bakim egitimi almis iken geriye kalan %901 (9) tamamen kendi tecriibeleri
dahilinde bakim siirecini yonetmektedir. Formel bakimda ise neredeyse her ii¢ katilimcidan
birisi ilkokul veya ortaokul mezunudur. Ote yandan lise mezunlar1 %20'lik (4) bir kismu
olustururken %20'si (4) tiniversite mezunudur. Genel olarak bakildiginda ise formel bakim
verenler arasinda bakimla ilgili lise ve Onlisans diizeyinde egitimi olanlar %25'lik (5) kismi1
olusturmaktadir. Diger %75'lik dilimi olusturan formel bakim verenler ise kurs ve sertifika
programlarindan aldiklar1 egitimler ile bakim hizmeti sunmaktadir. Egitim seviyeleri cinsiyet
baglaminda incelendiginde ise ilkokul ve ortaokul mezunu kisileri biiyiik oranda (%83,33)
kadmlarm olusturdugu goriilmiistir. Ote yandan iniversite diizeyinde egitim alanlara
bakildiginda tiim bakim tiirlerinde kadinlar ve erkekler igin oranlarin esit oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir boyut olarak yas faktorii de dahil edildiginde, yas arttikca egitim
seviyesinin diistiigii goriilmektedir. Ozetle yash ve kadm katilimcilarin egitim agisindan diger
katilimcilara gore en dezavantajli grubu olusturdugu goriilmektedir. Kadinlarin bu sektoérde
daha ¢ok rol almasinda kendilerine toplumsal bir gorev olarak adledilmesinin yaninda
egitimle iligkili olan beseri sermayelerinin diisiikliigiiniin etkili oldugu sdylenebilir.

Saglik durumlarina bakildiginda ise bakima muhtag kisilere bakim veren
konumundaki katilimcilarin da énemli bir kesiminde kronik, fiziksel veya sosyal hayatlarini
engelleyebilecek diizeyde ruhsal problemlere sahip olduklari goriilmektedir. Genel olarak
bakildiginda katilimcilarin %53,3'tinde (16) en az bir kronik hastalik, %86,6'sinda (26) en az
bir kronik hastalik veya fiziksel bir rahatsizlik; %93,3"linde (28) en az bir kronik hastalik,
fiziksel hastalik veya giinliik yasami etkileyebilecek diizeyde ruhsal problemler mevcuttur.
Kronik hastaligi olanlar incelendiginde genellikle 50 yas ve tizerindeki kisiler oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %59'u, erkeklerin ise %37,5'i kronik hastaliga sahip iken kronik
hastaligt olan her on kisiden 8'1 kadindir. Katilimcilarin belirttigi kronik hastaliklari;
hipertansiyon, diyabet, karaciger hastaligi, safra kesesi rahatsizlii, hepatit C, astim, goz
tansiyonu, kronik siniizit, migren, tiroid ve guatr hastaliklar1 altinda toplanmistir. Fiziksel
rahatsizligi olanlarin ise %84,2'sini kadinlar olustururken kadinlarin %72,7'si, erkeklerin
%37,5'1 fiziksel sorunlardan sikayet etmektedir. Kronik hastalik ve fiziksel problemler
acisindan cinsiyet baglaminda 6nemli farkliliktan s6z edilebilirken ruhsal problemler i¢in ayni
durumdan bahsedememekteyiz. Zira hem kadinlarin hem de erkelerin yaklasik %85' giinliik

yasamina yanstyan ruhsal zorluklar yagamaktadir.
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3.2. Bakim Deneyimleri

Arastirma kapsaminda goriigme yapilan katilimcilarin bakim hizmeti sunmaya
basladiklar1 andan itibaren yasadigi deneyimler hem kendi sagliklarin1 ve yasam kalitelerini
hem de bakim alana verilen hizmetin niteligini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.
Iki yonlii bir siireci igeren bakim hizmetleri bakima muhtagligim ortaya ¢iktig1 andan itibaren
yasanan Ozellikle olumsuz tecriibeleri yonetebilmeyle iligkili olarak daha kotii (olumsuzluklar
giderememe durumunda) veya daha iyi (olumsuzluklarin giderilmesi durumunda) bir siirece
adapte olabilmektedir. Bunun ardinda ise kisilerin karakteristik Ozellikleri gibi bireysel
faktorler disinda bakim siiresi, bakimin yogunlugu ve siirecteki sosyal ve aragsal destekler
gibi dis faktorler de yine iki yonlii bir etki mekanizmasi ile bu durumun arka planini
olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen informel bakim verenlerin %70' (7) bir kisiye bakim
verirken, %20'si (2) bir kisiye bakim vermesinin yaninda belli donemlerde de torunlarina
bakim vermekte olup %10' (1) da iki kisiye birden bakim vermek durumundadir. Ote yandan
evde bakim biriminde daha ¢ok banyo hizmetini yliriiten bakim verenler giinliikk ortalama 6
Kisiye hizmet verirken diger hizmetleri yiiriiten kisiler giinliik 1 veya 2 kisiye hizmet
sunmaktadirlar. Evde bakim kapsaminda bakim alan kisilerin banyo, tuvalet, sag-sakal kesimi,
tirnak kesimi, yara bakimi gibi kisisel bakimlari disinda yasam alaninin temizligi,
camagirlarinin yikanmasi, ilaglarinin temin edilmesi, mutfak aligverisi ve yemeklerinin
yapilmasi gibi gereksinimleri karsilanmaktadir. Kurumsal bakim kapsaminda bakim verenler
arasinda ise en az sayida kisiye bakim sunan katilimcinin 5-6 kisiye bakim verdigi, en fazla
sayida bakim veren katilimcimin da 20-22 kisiye bakim verdigi gorilmiistiir. Genel
ortalamaya bakildiginda ise kurumsal bakim dahilindeki katilimcilarin mesai saatleri
icerisinde ortalama 14-16 kisinin bakimini iistlenmek durumunda kaldig1 gériilmustiir. Formel
bakimda cinsiyet veya yasa bagli olarak bakilan hasta sayisinda farklilik olmamakla birlikte
informel bakimda iki kisiye birden bakim veren veya asil bakilanin yaninda torunlarina da
bakmak durumunda kalan bakim verenlerin kadin oldugu ve daha ¢ok yakinmasi oldugu
dikkati ¢gekmektedir.

Katilimeilarin bakim verme siireleri incelendiginde informel bakim kapsamindakilerin
en az 2 yil, en fazla 20 yildir (ortalama 8 yil); evde bakim kapsamindakilerin en az 2,5 yil, en
fazla 10,5 yil (ortalama 6,3 yil) ve kurumsal bakimdakilerin en az 6 ay, en ¢ok 17 yildir (7,5
yil) bakim verdikleri goriilmiistiir. Erkekler arasinda ortalama bakim verme siiresi 4 yildan az
iken kadinlarda ortalama bakim verme siiresi yaklagik 8,5 yildir. Dolayisiyla bakimin her

tirtinde kadinlar niceliksel olarak daha fazla rol alirken kadinlarin bu isi siirdiirme siireleri de
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erkeklere gore daha fazladir. Bunlarin yaninda bakim verme siiresi diginda bakimin
yogunlugu da 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goriismeler sirasinda 6zellikle
formel bakimda bakim verenlerin ¢alisma siirelerinin daha diizenli oldugu goriilmektedir.
Evde bakim hizmeti sunan katilimcilarin haftada 5 giin ve giinliik 8 saatlik mesaileri oldugu
ve fazla mesai yapmadiklari, hatta bazi katilimcilarin birkag sene oncesine kadar haftada 3
giin caligtiklar1 goriilmiistiir. Kurumsal bakim hizmeti sunan katilimcilarin ise ti¢ vardiyali
sistemle galistigi, haftada 6 giin ve 8-9 saatlik mesaileri oldugu ve tamamin zaman zaman
mesaiye kalarak daha uzun stireler ¢alismasi gerektigi belirlenmistir. Buna karsin informel
bakimda katilimcilarin %210'unun (1) kardesleriyle gece ve giindiiz olarak doniistimlii -12
saat- bakim verdigi, %10'unun (1) siirekli bakim verdigi ancak ¢ok dnemli durumlarda ticreti
karsilig1 bir profesyonelden destek aldig1 ve %80'inin (8) siirekli bakim verdigi belirlenmistir.
Siirekli bakim verenlerin ise %25'inin (2) diger kardeslerle 1'er ay olmak iizere doniisimlii
bakim hizmeti verdikleri ve bazi donemlerde dinlenebilme imkani bulduklari goriilmiistiir.
Bunun disinda informel bakim verenlere esleri, ¢ocuklar1 veya komsularinin nadiren destek
oldugu tespit edilmistir. Bu da informel bakimin biiyiik oranda kesintisiz ve 24 saatlik bir
bakimi icerdigi anlamina gelmektedir.

Bakim siiresinin subjektif degerlendirmesine bakildiginda evde bakim hizmeti sunan
katilimeilarin %75' (6) ¢alisma siiresini ideal bulurken %25' (2) fazla oldugunu belirtmistir.
Bu oranlarin kurumsal bakimda sirasiyla %80 (8) ve %20 (2) oldugu goriilmektedir. Siirenin
fazla oldugunu belirten katilimcilarin %76,9'unun kadinlardan olustugu dikkat ¢cekmektedir.
Ayrica katilimcilar, bu durumun hem bakim kalitesini hem de kendi sagliklarini olumsuz
etkiledigine vurgu yapmistir. Katilimcilardan birisi "Ideal siire degil, siire ¢ok fazla oluyor.
Uzun siire ¢calistigin zaman beden ve zihinsel olarak yoruluyorsun...Yoruldugun zaman ister
istemez hastalara verimli hizmet veremiyorsun™ sozleriyle durumu dile getirmistir. informel
bakimda ise katilimcilarin %90'1 (9) bakim siiresinin fazla geldigini belirtmistir. Genel olarak
bakim siiresinden sikayet¢i olmayanlarin, yaptiklart isin kutsalligina inandiklart ve
maneviyata daha yogun sekilde onem verdikleri dikkat ¢ekmistir. Bir katilimcinin "Ben
inan¢l bir insanim. Cenabt Allah'in verdigi seye ben ¢ok siikiir hicbir seye de isyankar

olmam. ... yani hi¢cbir sikayetim de yok™ sdzleri buna bir drnek teskil etmektedir.

3.2.1. Bakima Muhta¢ Bakim Verenler
Katilimcilarin bakim verme siireleri, bakimin yogunlugu, bakim alanin profili ve sahip
olunan imkanlar ¢ergevesinde yasadigi deneyimler bakim alan kadar kendi yasamlarina iligkin

de bir bakis sunmaktadir. Bakim verenlerin deneyimlerinin, kendi giinliik yasamlarina
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olumsuz etkilerinin olup olmamasi durumuna bakildiginda katilimcilarin %73,3"iniin (22)
giinlik yasam ve sosyal hayatina olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir. Giinlik yagsamini
olumsuz etkiledigini sdyleyen her on kisiden 7'sini kadinlarin olusturmasi dikkat ¢eken diger
bir noktadir. Kadin katilimcilardan birisi "Simdi zaten hani hasta olan kisi yatiyor. Evet,
bakimi bir sekilde yapilryor, alti bir sekilde degisiyor, karm bir sekilde doyuyor, ii¢ ogiin
degildir belki iki 6giindiir, doyuyor. Ama bakan insanin hayati tamamen bitiyor, hasta vefat
edene kadar o sikinti devam ediyor" sozleriyle bakim siirecinin kendi sosyal yasamina olan
etkisi ve siirekliligini ifade etmistir. Ote yandan bakim verenlerin %63,3'ii fiziksel rahatsizlig1,
kas ve eklem agrisi sorunlari oldugunu bildirirken kadin olmak ve yasl olmakla birlikte
yasanan sikintilarin siddetinin arttigi tespit edilmistir. Bunun yaninda her on katilimcidan
sekizi ruhsal sikintilar belirtmistir ve bu agidan cinsiyete gore farklilik olmadigi gériilmiistiir.

Informel olarak esine bakim veren bir katilimcinm "... yasarsa seneye ne oluruz bilmiyorum
yani, korkuyorum, giiciim yetmiyor ¢tinkii kendine" sozleri kisinin bakim rolii nedeniyle hem
fiziksel hem de ruhsal ¢okiintiisiinii ve tilkkenmisligini agikca gostermektedir.

Gorligmeler sirasinda katilimeilarin genel olarak fiziksel saglik sorunlarini dogrudan
belirtikleri ancak ruhsal ve sosyal hayatlarina yansiyan olumsuz etkileri o6zellikle
geronteknolojik tiriinlerden Orneklerin sunumundan sonra belirtmeye basladiklart dikkat
¢ekmistir. Katilimcilarin goriismenin basinda, daha ¢ok verdikleri hizmetin manevi boyutuna
vurgu yaparak yasadiklart sikintilari belirtmedigi, gérmezden geldigi ve normallestirdigi
goriilmiistiir. Ancak hem konugmanin derinlesmesi ve giiven ortaminin saglanmasi hem de
geronteknolojik {irlinleri tanimalarinin ardindan yasadiklari zorluklar fark ettikleri ve ifade
ettikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin kendi fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatsizliklarimin sebebine iligkin

subjektif degerlendirmelerine bakildiginda, bakim verenlerin %86,7'si (26) bu alanlarda

yasadig1 sikintilari bir sekilde bakim isiyle iliskilendirmektedir. Bakim verenlerden birisinin
"...Mesela oturdugu yerden swtima, arkama aldim ve altindan kalkamadim. Apalayarak béyle bebek
gibi gotiirdiim tuvaletine oturttum. Orada tekrar alip sirtim da yani apalayarak getiriyordum bel
Sfingindan dnce. Bel fingimda yine onu kaldirirken oldu" sozleri, digerinin "Bir de soyle bir sey hani
kaldwramadigin ya da aksi bir durum oldugu zaman hani diyorsun ki yapamiyorum artik, 3 senede bu
olduysa 10 sene sonra ne olacak bunu diisiiniiyorsun. Yapamaymca hani o da bir psikolojik yikim

oluyor”

sozleri ve bir digerinin "Sosyal hayatim tamamen kisitlandr benim. Yani mecburi iglerimi bile
¢ok zor yapiyorum" sozleri bakim roliiniin kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlara iliskin

etkisine yonelik yapilmis ¢arpict vurgulardir.
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Yukaridaki alanlarda yasanan saglik sorunlart agisindan cinsiyet baglaminda kadinlar
yine dezavantajli grubu olusturmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal sikintilarini bir sekilde
bakimla iliskilendirenlerin %76,9'unu kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Kadinlar hem
informel hem de formel bakimda yiikiin biiyiik kismini istlenmistir. Bunun yaninda
kadinlarmm bakim digsinda sosyal hayatinda da ek gorevleri de iistlenmis olmasi, yasanan
sikintilar1 kuvvetlendirmektedir. Oyle ki bakim veren konumundaki kadinlar, bakim disinda,
ev islerini ve ailenin diger bireylerinin de bazi sorumluluklarini iistlenmek durumunda
kalmaktadirlar. Kadinlarin bu durumuna karsilik erkeklerin bakim verdikleri siireler disinda
ek gorevlerinin daha az oldugu ve kendilerine daha fazla zaman ayirabildikleri sdylenebilir.
Bu baglamda 6zellikle ruhsal ve sosyal alanlara iligkin yikici etkiler kadin bakim verenlerde
daha fazla hissedilmektedir. Diger yandan benzer sekilde yasli bakim verenlerin geng ve orta
yastaki bakim verenlere kiyasla daha fazla fiziksel yakinmasi oldugu goriilmiistiir. Yasanan
sikintilar gesitlilik agisindan birbiri ile oOrtiigse de hissedilme dereceleri yasin ilerlemesiyle
artmaktadir.

Bir kisinin bakimim iistlenmek oldukga yipratici bir siireci igerebilirken toplumsal
cinsiyet ve yasin kesisimsel etkisi baglaminda 6zellikle yasli kadinlar olmak iizere bakim
verenler i¢in biiyiik saglik sorunlarini beraberinde getirdigi goriilmektedir. Buna ek olarak
katilimcilarin ¢ogunun hem yaglarinin artmasi hem de bakim verdikleri siirelerin uzamasina
bagl olarak ilerleyen yillarda yasadiklar1 saglik sorunlarinin daha da artacag: diislincesinde
olduklar1 iizerinde durulmasi gereken bir bulgudur. Oyle ki bu durum zaman zaman bakim
veren kisinin bakima muhta¢ hale gelmesine neden olmaktadir. Kurumsal bakim
kapsamindaki katilimcilardan birisinin "...Tabii etkiler, ki sakat olan insanlar da oldu bu
yiizden" sozleri bu durumu destekler niteliktedir. Formel bakimda performansa dayali ige
alimlar 6nemlidir. Bu nedenle bakima muhta¢ bakim veren durumuna, formel bakimda daha
az rastlanmakla birlikte 6zellikle informel bakimda siklikla karsilasilan bir durumdur. Nitekim
gergeklestirilen bu calismada da bdoylesi senaryolara sahit olunmustur. Yasam siiresinin
uzamasi diger insanlar i¢in gecerli oldugu gibi bakim verenler i¢in de gecerlidir. Bunun
anlami, bakim veren kisinin de yagam siiresinin uzamasina bagl olarak bakim verilen yillarin
uzamasl, yasanan sikintilarin daha uzun siireler deneyimlenmesi ve bakim alanin miknatis
etkisiyle (magnet effect) (4.1.4 bashgi, sayfa 67-68'de aciklanmaktadir.) bakim veren i¢in de
bakima muhtaclig1 getirebilecegidir. Yashlik calismalarinda ve bakim siire¢lerinde her zaman
yaslinin ve bakima muhtag kisinin siddet, istismar ve ihmale maruziyetine vurgu yapilirken

bakim verenler goz ardi edilmektedir. Bakim verenlerin yasadigi bahsedilen durumlar ise
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saglik ve sosyal anlamda kendini ihmal etmesi baglaminda bakim veren i¢in siddet, istismar

ve ihmal olarak degerlendirilebilecektir.

3.2.2. Destek Ihtiyaci: Toplumsal Cinsiyet ve Yas Baglaminda Ayrismalar

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yasadigi zorluklar1 giderme veya azaltma
konusunda fiziksel ve aragsal destege ihtiya¢c duyduklart dikkat ¢ekmektedir. Tiim bakim
tirlerinde, kadinlarin tamaminin, erkeklerin ise %87,5'inin fiziksel destek ihtiyaci belirttigi
goriilmiis olup bu oranlar toplamda tiim katilimcilarin %96,7'sine tekabiil etmektedir.
Katilimcilardan birisinin "Tabii ki tek basima kaldirdigim hasta da var, iki kisiyle kaldirilacak
hasta var, bir de iigiincii dordiincii hatta 5 kisiye ihtiya¢ duydugun hastalar var" sozleri
destek ihtiyacini agikca gostermektedir. Bunun yaninda yine tiim bakim tiirleri dahilinde
kadinlarin %86's1, erkeklerin ise %75'1 olmak tizere genelde %83,3'li aragsal destege ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Katilimecilardan birisinin "Yani hepsi bir arada oldugu zaman (is
yogunlugu anlaminda) tabii ki ya bir arkadas destegi ihtiya¢ hissediyoruz ya da hastamiz
kismi felgli olabiliyor, yatalak olabiliyor. Onlar ic¢in de tabii ki aletler kullanmamiz
gerekiyor" ve bir digerinin "...mecburen aliyorum, sirtimda tasumak zorunda kaltyorum"
sozleri kisilerin i¢inde bulundugu durumu ve aragsal destege ihtiyaci ¢arpict sekilde ifade
etmektedir.

Genel olarak bakildiginda ise tiim katilimcilarin %96,7'sinin fiziksel, %83,3"iniin
aragsal destege ihtiyac hissettigi dikkat ¢cekmekle birlikte arka plandaki cinsiyet ve yas
faktorlerini goz ard1 etmemek gerekir. Gorlismelere gore tiim yas gruplarinda fiziksel destek
ithtiyact olmakla birlikte erkeklerde yas gruplarina gore fiziksel zorlanma arasinda farklilik
tespit edilmemistir. Hissedilen aragsal destek ihtiyaci erkeklerde ister geng olsun ister yash
olsun benzerlik gostermektedir. Buna karsin kadinlarda yasa bagli olarak fiziksel zorlanmada
farklilagsma goriilmiistiir. Orta yastaki kadinlarin fiziksel zorlanmasinin, gen¢ ve yash
kadinlara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir. Yash kadin bakim verenlerin zorlanmasi
yasa bagl fizyolojik degisimler ve giic kaybiyla iliskilendirilirken; gen¢ kadin bakim
verenlerin zorlanmas1 daha giigsiizliik, zayiflik ve tecriibesizlikle iliskilendirilmistir. Ote
yandan kadin olmanin fiziksel ve duygusal zorlanmayi arttiran faktor oldugu ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla yakinmasi oldugu goriilmiistiir. Kadin bir katilimcinin "...biz iki
bayan ¢alistigimiz igin destek olarak soyle bir erkek giiciinii her zaman istiyoruz. Sag olsun
berber arkadagimiz var, o her zaman yardim ediyor oldugu zaman yapamadigimiz yerde ya

da sofor arkadaslardan rica ediyoruz" sozleri ve erkek katilimcilardan birisinin

"Ornegin bazi hastalar ¢ok agir oluyor, ¢ok agir oldugu zaman zaten tek basina o hastayr kaldirma

stkintist oluyor. Mecburen elinde ona yardim edecek bir cihaz olmaywnca bir insan ariyorsun, sana
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yardim edecek bir insan ariyorsun. Hele de merdivenlerden indirip ¢ikartmak, bunlar en ¢ok zor seyler.
Asansorler ariza yaptigi zaman mesela bu ¢ok onemli. Bugiin mesela su anki durumda en hafif hasta 60
kilo. Yani simdi bir 60 kiloluk hastayr tamam bir erkek olarak belki biz kaldiriyoruz da bazi ¢alisan

bayan arkadaslar var. Bunu kaldirmak kolay mi?"

sozleri cinsiyet baglaminda bahsedilen duruma yapilan vurgulardir. Fiziksel anlamda
katilimcilarin -6zellikle yash kadinlarin- destek gereksinimi hissettigi alanlar ise genellikle
banyo, tuvalet, giyinip/soyunma veya transfer gibi bakim alan kisinin viicut agirliginin o
ihtiyacin giderilmesinde dogrudan etkili oldugu gereksinimler olarak gbze c¢arpmaktadir.
Kadin ve daha ileri yasta olmanin dezavantaj igerdigi gergegine karsin Ozellikle formel
bakimda, kadin ve erkekler i¢in belirlenen gorevler ayni olup yapilacak isin fiziksel zorlugu
géz Onlinde bulundurulmaksizin kadinlardan da ayni igin ayni siirede yapilmasi

beklenmektedir.

3.3. Geronteknoloji Farkindahgi
3.3.1. Geronteknoloji Bilgisi

Arastirmaya katilan bakim verenlerin deneyimleri, fiziksel, ruhsal ve sosyal
sikintilartyla biiyliik oranda bakim siireglerini iligkilendirmeleri, fiili ve aragsal destek
ithtiyaglarinin yogunlugu gz oniinde bulunduruldugunda geronteknolojinin énemi daha ¢ok
hissedilmektedir. Bakim siirecini kolaylastirabilecek olan bakim {irlinlerine iliskin bilgi,
kullanim sikligi ve bakim ortaminin degerlendirilmesine bakildiginda mevcut sikintilar
dahilinde yetersiz bir durumla karsilasilmistir.

Informel bakimda katilimcilarm higbirisi geronteknolojiye iliskin bilgi sahibi degilken
formel bakimda da benzer bir tablodan sz edilebilir. Evde bakimda gorevli bakim verenlerin
%901 (9) geronteknoloji bilgisine sahip degilken yalmizca %10 (1) ¢ok smurli bilgiye
sahiptir. Kurumsal bakimda da bu oranlar sirasiyla %80 (8) ve %20 (2) olarak dikkat
cekmektedir. Katilimcilarin geronteknoloji  bilgisinin yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Diger yandan az da olsa geronteknolojik bilgisi olanlarin,
egitim seviyesinden bagimsiz olarak kendini gelistirme arzusu daha fazla olan kisiler oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan geronteknoloji farkindaligmin hem informel hem de formel bakim
verenlerin  hizmet verdigi ve sektorde bulundugu siirenin az veya ¢ok olmasindan
etkilenmedigi bulgusuna ulasilmistir.

Informel bakim verenler nitelikli bakim hizmeti sunumuna iliskin egitim almamis ve
belli bir uzmanlig1 temsil etmeyen kisilerdir. Bu nedenle son yillarda ortaya ¢ikan ve heniiz
taze bir alam1 temsil eden geronteknolojik calismalardan haberdar olmamalar1 sasirtici

degildir. Ancak nitelikli ve kaliteli bakim hizmetleri i¢in egitim almis, profesyonel bakim
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verenlerin neredeyse tamamina yakininin geronteknolojiyi daha once hi¢ duymamis ve
kullanmamig olmasi Kritiktir.

Geronteknolojik iriinlere iliskin az da olsa fikri olan ya da bir sekilde gormiis,
kullanmis olanlarin hangi yolla haberdar olduklarina bakildiginda genellikle internet,
televizyon haberleri ve diger insanlardan duyumlar seklinde oldugu tespit edilmistir. Haberdar
olunan {rlinler ve haber kaynaklarmin niteligi ise katilimcilarin ‘geronteknoloji’
terminolojisini bilmelerini veya geronteknoloji hakkinda genel fikir sahibi olmalarim
saglayacak nitelikte olmayan, sadece belli bir tiriine ait spesifik haberler seklindedir. Formel
bakim sunanlarin kurs merkezleri, lise ya da onlisans diizeyinde aldiklar1 egitimlerde
geronteknolojik trtinler hakkinda icerik olmadigi, dogrudan birebir insan odakli egitimler
verildigi sonucuna ulasilmistir. Kurs ve sertifika programlari ile bakim egitimi alan bakim
verenlerin genellikle orta yas ve iizerindeki kisiler oldugu diistiniildiigiinde geronteknoloji
hakkinda bilgi sahibi olmamalari, ge¢mis yillara ve eski miifredata uygun egitim ile
iligkilendirilebilir. Ancak genellikle genglerden olusan lise ve Onlisans diizeyinde bakim
egitimi alan bakim verenlerin taze, giincel ve inovatif bilgilerle donatilamamasi dogrudan

bakim egitim sistemindeki sorunlara isaret etmektedir.

3.3.2. Geronteknoloji Altyapisi ve Kullanim

Bakim verenlerle yapilan goriismeler incelendiginde yaygin sekilde geronteknoloji
hakkinda bilgi sahibi olunmadigi goriilmiistiir. Insanin bilmedigi bir seyi kullanmasi ya da
kullanmadig1 sey hakkinda bilgi sahibi olmasini bekleyemeyiz. Bu baglamda hem saglik hem
de bakim uygulamalarindaki olumsuz deneyimlerine karsin  geronteknolojiden
faydalan(a)mayan bakim verenlerin hangi sartlarda, hangi imkanlarla, nasil bakim hizmetini
stirdiirdiigiinii degerlendirmek gerekmektedir.

Katilimcilarin bakim siirecine iliskin kullandiklar1 veya karsilastiklar1 (evde bakim)
kolaylastirict  iiriinlere bakildiginda basit ve yetersiz {irlinlerle bakim hizmetlerinin
stirdirildigi gorilmiistiir. Geronteknolojik {iirlinlerden gosterilen 6rneklerden sonra bakim
verenlerden birisinin "Hig¢ yeterli degil. Zaten baktngim teknolojilerden, cihazlardan higbirisi
yok." sozleri ve bir digerinin "Bence su anda gordiiklerimle gittigimiz evlerde ¢ok farkliliklar
var, ¢ok yetersiz bizimkiler. Ama geronteknoloji gercekten ¢ok harika, ¢ok giizel... gercekten
ihtiya¢ duyulan aletler” ifadeleri durumu agiklar niteliktedir. Kurumsal bakim dahilinde
bakim veren bir katithmcimnin "Bu deniz kenarlarinda sezlonglar var ya, sezlonga c¢arsaf

seriyoruz, ¢arsafin tizerine yatwrryoruz dyle banyo yaptirtyoruz. ...bashklart da kalktigu i¢in
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banyo yaptirmasi daha rahat oluyor, hi¢ olmazsa suyu akmis oluyor" sozleri ise bakimda
kullanilan iirtinlere iliskin 6nemli bir fikir vermektedir.

Informel bakimda katilimcilarin %30'u (3), kurumsal bakimda da %10'u (1) bakim
siireclerinde basit iirlinler de dahil higbir {irtin kullanmadigini belirtmistir. Bakimin devlet
basamagini olusturan evde bakim birimlerin biinyelerinde ise bakim siireclerini rahatlatip
kaliteyi arttiracak bir aragsal yapilanmanin olmadig1 goriilmistiir. Genel olarak hem informel
hem de formel bakim kapsaminda kullanilan iriinler; yiiriiteg, tekerlekli sandalye, banyo
sandalyesi, tuvalet sandalyesi, havali yatak, kumandali ayarlanabilir yatak, sa¢ ytkama bonesi,
sa¢ yikama kiiveti, lift, asansorlii engelli arabasi ve portatif otomobil koltugu seklindedir. Bu
triinlerin  biiyiilk ¢ogunlugu basit ve manuel iriinler olup bakim silirecini bir nebze
kolaylastiran {iriinler olarak degerlendirilirken yas, cinsiyet ve egitim baglaminda iirlinlerin
yetersizligi anlaminda katilimecilarin goriislerinde farklilik goriilmemistir. Bunun disinda
devlet destegiyle yiiriitiilen evde bakim hizmetlerinde de bu tarz iiriinlerin yalnizca en temel
ve birkag¢ tanesinin birim biinyesinde kullaniliyor olmasi ve bakim hizmeti igin gidilen
hanelerde kendilerine sunulan imkanlarla bakim veriliyor olmasi arastirmadan 6nce 6ngoriilen
diistincelerle farklilismaktadir. Bunun disinda lift ve portatif otomobil koltugu gibi iiriinlere
formel bakim yerine informel bakimda rastlanmis olmasi da dikkat ¢eken bir noktadir.

Katilimecilara kullandiklar1 mevcut bakim {iriinleri sorulduktan sonra geronteknolojik
alet, cihaz, ekipman ve yazilimlara iliskin 40 civarinda iiriin tanitilmistir. Bu agsamadan sonra
daha 6nceden bu veya buna benzer iiriinlerden hangilerini duyduklar1 soruldugunda; asansorlii
araglar, cagr1 cihazlari, akilli sensorlere sahip bileklikler, akilli klozetler ve birkag robotik
triinle sinirli oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin kendi deneyimleri, olanaklar1 ve gosterilen
geronteknolojik {riinler c¢ercevesinde bakim hizmeti sunduklar1 ortama iligkin subjektif
degerlendirmeleri istendiginde alinan yanitlar, bakim ortaminin hem geronteknolojik {iriinler
hem de fiziki altyap: agisindan uygunsuzlugu ve yetersizligi yoniinde olmustur. Informel
bakim kapsamindaki katilimcilardan birisinin "Bizim evin iginde, koridorlarda onlar: biz
kullanamayiz. Simdi koridordan bir kere o ytkama aparatlari gecmez, hem kapinin boyu hem

enleri..." sozleri ve kurumsal bakim kapsaminda lift oldugu halde kullanamayan bir
katilimcinin "Sigmadigi igin kullanmuiyoruz. Yani fiziki sartlar uygun olsa, kapilar daha genis
olsa, onunla gotiiriip getirsek hi¢ yorulmam ben. Daha kisa zamanlarda hdllederiz bu
islerimizi, zaman kaybimiz olmaz, ilgilenecegimiz hastalarla ilgileniriz" s6zleri hem informel

hem de formel bakimda fiziki kosullarla ilgili mevcut durumu ortaya koymaktadir.
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3.4. Geri Kalmishkla Modernlik Arasinda Geronteknolojinin Konumlandirilmasi

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %90'min geronteknolojik caligmalara iliskin
fikrinin olmamasi, bakim siirecine iliskin fayda-zararlar1 yonetme ve yasadiklar1 bazi
problemlere karsi ¢6ziim yollar1 {iiretebilme konusunda sinirli kalmalarmin temelini
olusturmaktadir. Geronteknoloji bilgisi olmayan katilimcilara geronteknolojik ¢aligmalardan
bahsedilip alet, cihaz, ekipman ve yazilimlardan ornekler gosterildikten sonra bu iirlinlerin
bakim deneyimlerine ve siireglerine iliskin nasil etkisi olacagi yoniinde fikir olusmasi
saglanmistir. Genel bir bakisla katilimcilarin goriisleri degerlendirildiginde bakim verenlerin
tamami, geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarin ¢esitli alanlarina vurgu yaparak
bakim kalitesini hem bakim alan hem bakim veren i¢in olumlu etkileyecegini belirtmistir.
Buna karsin katilimeilarin 6nemli bir kism1 geronteknolojik iirlinlerin bir¢ok sorunun ¢oziimii
noktasinda biiyilkk oranda fayda saglamasinin yaninda bakim alan veya bakim veren
taraflarindan en az birisi i¢in az da olsa olumsuz yonler de igerebilecegine vurgu yapmustir.
Ancak yine de geronteknolojik tirtinleri halihazirda kullanilanlara nazaran ¢ok daha iist diizey
olarak degerlendirdikleri dikkat ¢ekmektedir.

Informel ve formel bakimda, bakim verenlerin kendi bakim imkanlar1, bakim ortamlari
ve altyapilar1 baglaminda geronteknolojiyi farkli bir yere konumlandirdiklart goriilmiistiir.
Icinde bulunduklart mevcut durumu ve altyapryr eski, modasi gecmis ve ilkel olarak
degerlendirirlerken geronteknolojik {iriinleri modernlik ve gelismislikle iliskilendirmislerdir.
Kurumsal bakim kapsaminda bakim veren bir katilimcinin "siirekli bir bel agrist yasadigin,
iste hasta kaldw indir de katlandigin o zahmet, saghk agisindan bize verdigi zarar sz konusu
edildigi zaman o gelen cihaz mumla aramir" sozleri ve evde bakimda calisan bir bakim
verenin "...geronteknolojideki gibi verimli degil ki. Bizimki ¢ok geri planda kalvyor, yani ¢ok
eski modeller oluyor. Bence ¢ok fark var ararada” ifadeleri geronteknolojinin mevcut
altyapiya kiyasla nasil konumlandirildiginin ve hissedilen gereksinimin bir gostergesi
niteligindedir. Bu baglamda bakim verenlerin geronteknolojiyi bdylesi bir yere
konumlandirmasi siirecinde karar mekanizmasinin ardinda yatan olumlu ve olumsuz

goriigleri, bakim alan ve bakim verenler icin asagida detaylica ele alinmstir.

3.4.1. Geronteknolojinin Bakim Veren Boyutu

Katilimcilara geronteknolojinin bakim verenler i¢in olumlu ve olumsuz yonleri
soruldugunda o6zellikle olumlu yonleriyle ilgili olarak, daha ¢ok fiziksel ve ruhsal saglik
acisindan zorlandiklar1 alanlarda kendilerini destekleyecegine vurgu yaptiklar1 dikkati

cekmektedir. Geronteknolojinin bakim veren i¢in avantaj saglayacagini diisiindiikleri alanlar
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(Tablo 3.2) incelendiginde en ¢ok fiziksel gii¢ kullanim1 (%93,3), kolaylik/pratiklik saglamasi
(%70), zaman kazanci (%56,7), endiseyi azaltma (%66,7), fiziksel saglik (%73,3) ve sosyal

hayata katilim (%60) en basta gelenler alanlar olarak tespit edilmistir. Bunun disinda is

yiikiinde azalma, is memnuniyeti ve verimi arttirma, daha az kisiyle daha fazla kisiye

ulagabilme gibi alanlarda da bakim verenlere 6nemli katkilar1 olacag: dile getirilmistir.

Tablo 3.2 Katihmeilara Gore Geronteknolojinin Bakim Verenler I¢in Etkileri

informel | Evde | Kurumda informel Evde Kurumda

Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim
Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim
Verene Verene Verene Verene Verene Verene
Avantaj Avantaj Avantaj Dezavantaj | Dezavantaj | Dezavantaj

Fiziksel gii¢ 9 9 10 Yok 5 8 7

Fiziksel saglk 7 7 8 Isten kagma algis - 1 1

Is yiikiinde azalma 4 3 4 Tasarim (agurlik) 2 - -

Is memnuniyeti ve y 1 2 Endise ve gereksiz is 2 1 1

verimi arttirma yiki

Daha fazla kisiye i 1 i Uriinlere 2 1 2

ulagma giivenememe

Endiseyi azaltma 8 6 6 Zamankaybi(kurulum) - 1 -

Transfer 4 - 4 Is kayb1 endisesi 8 7 7

Zaman kazanct 3 7 7

Kolaylik/pratiklik 4 7 10

Az kisiyle ¢ok is - 3 6

Vicdani rahatlatma - - 1

Is stresini azaltma - 4 3

Sosyal hayata 9 5 4

katilim

Toplumsal cinsiyet ve yasin kesisimsel etkisi baglaminda ele alindiginda yasgh kadin

bakim verenlerin fiziksel gili¢ kullanimi, kolaylik ve pratiklik gibi faydalar {izerinde daha ¢ok

durdugu saptanmistir. Ote yandan (evli) kadinlarin erkeklere kiyasla zaman kazanci, kendine

zaman ayirma, sosyal hayata katilim ve psikolojik rahatlama alanlarina erkeklerden daha ¢ok

degindigi tespit edilmistir. Bakimin her tiirliisiinde kadinlarin bakim rolii disinda farkl

gorevleri tstleniyor olmasi bu bulgunun temel dayanagini olusturmaktadir. Buna ek olarak

geronteknolojinin bakim verenler i¢in olumlu yonlerine yapilan vurgular acisindan

katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim seviyesine gore ¢esitlilik goriillmemistir.
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Katilimcilarin fiziksel giic kullanimu ile ilgili "Benim bir hastam vardi, ¢ok kiloluydu,
130-140 kg falan vard: ise ilk basladigim zamanlarda o zaman hastanin esi yardim ediyordu.

Ciinkii tek basima kaldirmam miimkiin degildi"; fiziksel saghk ile ilgili "... su anda
calistigimiz duruma goére boyle devam ederse bizim de bir 5 yil sonra boynumuz agriyacak,
belimiz agriyacak, kaldirma giiciimiiz azalacak. Ama ilerideki donemlerde boyle bir sey
olursa, ben ornegin mesela bu sistemle ¢alisirsam 5 sene ¢alisabilirim ama sizin gosterdiginiz
tiriinleri kullanir da ¢alisirsak bir 10 sene daha giderim, bir 15 sene daha gideriz. Daha fazla
calisiriz"; endiseyi azaltmayla ilgili "Ama simdi 2 saat 3 saat bir yere ¢iktin, onu uzaktan
takip etmek de seni rahatlatir"; sosyal hayata katilimla ilgili "...kendine zaman da ayiriyorsun,
bos mesela yetistiremedigin isleri yaparsin, bos zamanmin olur. Simdi bos zamanim olmuyor
mesela™; is yiikiinde azalmayla ilgili "Mesela bana yardimci olur, en azindan ben yorgun
olmamug olurum veya degil mi. Esimle daha rahat, daha iyi ilgilenirim" ve daha fazla kisiye
ulasabilmeyle ilgili olarak "Sagligima da katkisi olur, zaman daha ¢ok olur, daha ¢ok hasta
alirim, 6 hastaya gidiyorum 10 hasta rahat yapabilirim oyle her evde olsa. Rahatlikla 10 tane
hastayr yaparsin' ifadeleri bu alanlara iligskin katilimc1 goriislerinden bazilaridir.

Geronteknolojinin bakim veren igin olumsuz yonleriyle ilgili (Tablo 3.2) katilimcilarin
goriisleri ele alindiginda, %66,7'si bakim veren igin olumsuz bir yon igermeyecegini
belirtirken diger katilimcilar baz1 dezavantajlar olusturabileceginden bahsetmistir. Ornegin
uzaktan takip sistemleri ve cagri cihazlarinin uygunsuz kullanilmasi halinde endise ve
gereksiz i yiikii olusturabilecegi bazi katilimecilar tarafindan belirtilmistir. Katilimcilardan
birisi bu durumu "Simdi séyle bir sey, kolaylastirir fakat ben annemde o sistemi uygulasam,
annem gereksiz yere de basar, cant sikildigi zaman basar o sisteme" sozleriyle ifade etmistir.
Bunun diginda geronteknolojik iirlinlerin bakim verenler i¢in gliven sorunu teskil edebilecegi
katilmcilarin "Giiven sikintist olur. Hadi arizaland: ne yapacaksin! Yine ona da giivenmemek
lazzm."” ve "O, teknik bir hatada hastanin éliimiine sebep agar" sozlerinden anlasilmaktadir.
Uriinlerin teknik olarak arizalanabilecegiyle ilgili olarak giiven probleminin erkeklerde
kadinlardan fazla oldugu goriilmiistiir.

Baz1 bakim verenlerin iiriinlerin tasariminin agirlik, boyut, portatiflik ve hiz agisindan
kendileri i¢in sorun olusturabilecegini ve iglerini zorlastirabilecegini belirttikleri goriilmiistiir.
Informel bakim veren bir katithmcinin "... agirlik cok énemli. Zaten benim esim kilolu. Bir de
sandalye mesela, o aparatlarin agir olmasi daha da zorlastiriyor" ifadeleri bu duruma 6rnek
olarak gosterilebilir. Diger yandan tasarimla ilgili olarak ev ortaminin uygunsuzlugu sebebiyle

informel bakimdaki bazi katilimcilar ve gezici ekip olarak hizmet vermesi nedeniyle evde
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bakimdaki bazi katilimcilar, geronteknolojik {irlinlerin kurumsal bakim i¢in gecerli ve
kullanilabilir iirlinler oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Farkli bir bakis agis1 olarak iki katilimer bu iiriinleri kullanmanin sagladig1 kolaylik
sebebiyle diger insanlarda isten kagma algisi olusturabilecegine ve bu yoniiyle kendisini zor
duruma sokabilecegine vurgu yapmistir. Bakim verenler i¢in dezavantaj olarak
degerlendirilen diger bir konu ise geronteknolojik iiriinlerin gelisiminin ve bakim sektdriine
dahil edilmesinin bakim verenlerde istihdam sorunu yaratacag: diisiincesidir. Informel
bakimda katilimcilarin %80'i (8) geronteknolojik firlinlerin -6zellikle robotik iriinlerin-
insanlarin yerini alacagi diisiincesinde oldugu, evde bakim ve kurumsal bakimda ise
katilimeilarin %70'inde (14) is kayb1 endisesi yarattig1 goriilmiistiir. Kurumsal bakimdaki bir
katilimcinin "... 30 kisi 35 kisi ¢alisiyor bizim ¢alistigimiz kurumda. Simdi o cihazlar geldigi
zaman, senin dedigin robotsal sistem, o ne olacak 10 kisiye diisecek, 20 kisi issiz kalacak. Ben
sahsen onu istemem. Ciinkii ben gérmesem bile torunlarima denk gelecek™ sozleri bu endiseyi
destekler niteliktedir. Geronteknolojik tirtinlerin is kaybina neden olcagi endisesi tagiyanlarin
%85,7'sini kadimnlar olustururken, formel bakimdaki kadinlarin %60", erkeklerin %25'i bu
endiseyi yasamaktadir. Toplumsal cinsiyete gore is kayb1 endisesinde ortaya cikan farkliligin
sebebi, kadinlarin bakim isini yapamamalari halinde yeni bir is bulmasinin erkeklere kiyasla
daha zor olacagi diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Bu diisiincenin ardinda ise toplumsal
cinsiyet etkisi disinda ayn1 zamanda -kadin ve erkek katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda
ciddi fark olmamasmna ragmen- egitim faktoriiniin etkisinden de s6z etmek yanlis
olmayacaktir. Nitekim esit egitim seviyelerine sahip olunsa dahi kadinlar erkeklere kiyasla

dezavantajli konumdadir.

3.4.2. Geronteknolojinin Bakim Alan Boyutu
Aragtirmaya katilan bakim verenlerin, geronteknolojik iiriinlerin bakim siirecinde
kullanilmasiin bakim alanlar i¢in olumlu ve olumsuz etkilerinin nasil olabilecegine iliskin

goriisleri incelendiginde ¢esitli boyutlara deginildigi goriilmiistiir.



Tablo 3.3 Katihmcilara Gore Geronteknolojinin Bakim Alanlar icin Etkileri

53

informel | Evde | Kurumda Informel Evde Kurumda

Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim
Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim
Alana Alana Alana Alana Alana Alana
Avantaj Avantaj Avantaj Dezavantaj | Dezavantaj | Dezavantaj

Bagimsizlik 5 8 5 Yok 1 1 3

Transfer 5 3 - Sosyal izolasyon 8 7 6

Utanmay1 onleme 6 3 4 Uriinlere karsl. er.ldise- 4 3 -

korku-giivensizlik

Fiziksel zorlanma ve 1 2 5 Takip edilme hissi ve 2 2 1

acty1 6nleme mahremiyet

Endiseyi azaltma ve 6 7 7 Insani duygularin 6 3 6

giivende hissetme olmamasit

Emniyet ve gilivenlik 1 - - Psikolojik sorunlar - 1 -

Acil miidahale 1 2 6 Bagimlilig1 arttirma - 2 -

Sosyal hayata katilim 2 4 3

Psikolojik rahatlama 4 6 4

Diisme ve kazalari 6 1 1

engelleme

Kisilere daha fazla 2 4 3

zaman ayirabilme

Beslenme sekline 3 _ _

katki

Bakim verenle

iletisim sorununu 1 - -

ortadan kaldirma

Yerinde yaglanma - 5 1

Hijyeni arttirma - 3 2

Ozgiiveni arttirma - 5 5

Yasam siiresini } _ 1

uzatma

Geronteknolojik iirlinlerin  kullaniminin bakim alan agisindan endiseyi azaltip

kendisini giivende hissetmesi (%66,7), bagimsizligini siirdiirebilmesi (%60), 6zgiiveninin

arttirmas1 (%33,3), sosyal hayata katilimi (%30), psikolojik rahatlama (%46,7), acil

miidahaleyi kolaylastirma (%30) ve diisme kazalarin 6nlenmesi (%26,7) alanlarinda bakima

muhta¢ kisiye katki saglayacagi belirtilmistir (Tablo 3.3). Bunun disinda katilimcilarin

%43,4'i baz1 iiriinlerin yasanan utanma duygusunu 6nleyebilecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Kurumsal bakim kapsaminda bakim veren bir katilime1
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"Banyo yapmak istemiyor, utandigindan daha dogrusu. Gergekten ¢ok utaniyorlar. Bize alisma siireleri
belki 3 ay belki 5 ay belki daha uzun siireler aliyor. 'Ben kendim banyo yapabilirim ya da yapmama
gerek yok' diyor...Banyo yapmak istemiyorlar, kesinlikle istemiyor. Yeni gelen biri hani etrafinda birinin
olmasindan utaniyor. Bezlenmekten utaniyor. bilmiyorum yani c¢ok fazla sikintilar var... ¢ok
gekiniyorlar, yiik olduklarim diistintiyorlar. O yiizden kendilerini kapatiyorlar ve sosyal aktivite diye bir

sey kalmiyor onlarda. Cok iiziiliiyoruz yani, biliyoruz onlarin utandigini"

sOzleriyle bu duruma vurgu yapmustir.

Ayrica katilimcilar bazi iriinlerin bakim alanin transferini kolaylastirma, yerinde
yaslanma, beslenmesine katki sunma, hijyeni arttirma ve bakim islemleri sirasinda fiziksel
zorlanmalar1 azaltma gibi alanlarda da bakima muhtag kisilere destek olacagini
belirtmislerdir. Bir katilimcinin

"0 iiriinleri goriince tabii ki ortamimiz yeterli degil. Yani biz nasil diyeyim, daha ¢ok gii¢ sarf ederek

biz de zorlaniyoruz ama onlar da daha zorlaniyordur. Ciinkii yardim ederken bile zarar verebiliyoruz...
biz de hani kaldirip ederken tabii ki o kadar gii¢lii olamayabiliyoruz ve onlarin kolundan, tuttugumuz

verlerinden canlarini yakabiliyoruz. Bu teknoloji ¢ok giizelmis"

ifadeleri geronteknolojik tiriinler olmadan verilen hizmette bakim alanin yasadigi fiziksel
zorlanmaya iligkin 6nemli bir géndermedir.

Bakim alanlar icin geronteknolojik {iriinlerin dogurabilecegi dezavantajlarla ilgili
katilimeilarin - gortigleri  (Tablo 3.3) incelendiginde higbir dezavantaji olmayacagini
belirtenlerin sadece %16,7'lik (5) bir kismi olusturdugu goriilmektedir. Bunun disinda
katilmcilarin %23,3'0 (7) geronteknolojik {iriinlerin bakim alanlarda endise, korku ve
giivensizlik yaratabilecegini belirtmistir. Evde bakim dahilinde hizmet sunan bir katilimer
"Yashlar kullanmak istemez, yani giivenemiyorlar, en ufak bir seyden zaten tedirgin oluyor
bizim hastalarimiz" diyerek bu durumu aciklamistir. Katilimcilarin, geronteknolojinin bakim
alan i¢in en ¢ok sorun teskil edecegini diisiindiigli nokta sosyal izolasyon konusunu olmustur.
Katilimcilarin %70'i (21) 6zellikle uzaktan takip sistemlerinin kisileri yalnizlagtirabilecegine
vurgu yapmistir. Evde bakim kapsaminda bakim sunan bir katilime1 "... ¢oluk ¢ocuk annesinin
yamna 2-3 giine bir ugrayan varsa, haftada bir ugrayani varsa nasil olsa uyart geliyor diye
hi¢ ugramayan da olur. 'Bir seyi yok' der hani yaslhda herhangi bir sitkinti yok diyip
vapmayant da olur" sozleri ve diger bir katilmcinin "...yashilar yalnizliktan sikayetgi... Daha
fazla sohbet edebilmek igin, farklt sorularla isimi yavaslatmaya yonelik hareketler
yapwyorlar" sozleri bu duruma iliskin sdylenen ifadelerdir. Diger bir konu olarak ise
katilimeilarin %16,7'si (5) bazi tirinlerin takip edilme hissi ve mahremiyetle ilgili sikintilar
dogurabilecegine vurgu yapmistir. Arastirmaya katilanlarm %50'si (15) ise sensorlerin,
yazilimsal iriinlerin ve robotik iiriinlerin insani duygulardan uzak olmasinin bakim alanlar

icin olumsuz sonuglar dogurabilecegini belirtmislerdir. Bununla ilgili olarak bir katilimcinin
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"Belki olumlu olabilir ama insan kadar sey yapacagini zannetmiyorum. Ciinkii bizim bir
gitmemiz, sicacik elini tutmamiz, halini hatirini sormamiz, bir oksamamiz daha baska olur.
Tabii hizmet yoniinden olabilir ama yaklasim yoniinden ne bileyim hastanin kendine giivenci

yoniinden tahmin etmiyorum" sdzleri bu duruma yapilan bir vurgudur.

3.5. Geronteknolojinin Etkin Kullammi: Engeller - Destekleyici Fikirler

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin tamaminin, bazi dezavantajlart biinyesinde
barindirmakla birlikte geronteknolojik triinlerin bakim siireclerine dahil edilmesinin bakim
kalitesini arttiracagina yonelik ortak goriisleri dikkat ¢ekmektedir. Ancak bazi
geronteknolojik trtinlerin tasarimi itibariyle kullanim sekli karmasik veya kullanicinin daha
once alisik olmadig yetileri kullanmasin1 gerektirebilir. Bu baglamda iirliniin kullanimiyla
ilgili olarak kullanic1 tarafindan Oncesinde egitimler alinmasi gerekebilmektedir. Bu tarz
tirtinlerin temin edilmesi halinde kullanimiyla ilgili egitimler alacak olmanin katilimcilarda
ekstra ig yiikli ya da yeni beceriler gelistirme yoniinde bir stres olusturup olusturmayacagina
bakildiginda, katilimecilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri her ne olursa olsun bu konuya
olumsuz bakmadigi, gerekli tiim egitimleri almak isteyecegini belirttikleri goriilmiistiir. Daha
yaslt ve egitim diizeyi diisiik bakim verenlerin, geronteknolojik iiriinler hakkinda egitim
almaktan c¢ekinmeyen bir grup oldugu dikkat cekmektedir. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin biiyiik cogunlugunun -6zellikle geng ve yasl kadinlarin- fiziksel ve aragsal destege
ithtiya¢ duydugu gercegi goz oniinde bulunduruldugunda, hem kendileri hem de bakim alan
icin bu triinler hakkinda egitim almak bir sorun olarak goriilmemektedir. Evde bakim
kapsaminda g¢alisan bir bakim verenin * Yok haywr korkutmaz. Ciinkii hani hem yagl i¢cin hem
kendim i¢in daha iyi olacak" ifadesi bu goriisii desteklemektedir.

Ote yandan formel bakim kapsaminda evde bakim hizmeti sunan bakim verenlerin
%50'si, kurumsal bakimda da %40' yetkililerden geronteknolojik {iriin talep etmeleri halinde
yetkililerin bu talebi dikkate almayacagini ifade etmistir. Bu iriinlerin temin edilmeyecegi
yoniindeki goriislerin altinda ise maliyet, ekonomik durum ve bilgisizlik faktorlerinin etkili
olacagi goriisleri dikkat ¢ekmistir. Katilimcilardan birisi "Simdi biz onu talep etmedik. Talep
etsek dahi soz yerini almaz. Onu devlet zorunu kilarsa bizim millet yapar. Bizim toplumda
kanunun sart kostugu seyler yapilryor. Yoksa isveren kalirsa yani o kurumun sahibine kalirsa
o pahall der, o cihazi aldirmaz" sdzleriyle bu duruma vurgu yapmustir.

Geronteknolojik iiriinlerin  mevcut durumda kullaninminin az olmasma iligkin
katilimeilarin  diislinceleri incelendiginde hem informel hem de formel bakimda en ¢ok

rastlanilan sebep olarak bes durum goze carpmaktadir. Bakim verenlerin %83,3'i (25)
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bilgisizlik, %76,7'si (23) iriinlerin maliyetinin yliksek oldugu diisiincesi, %601 (18)
sosyoekonomik durumun ve alim giicliniin yetersizligi, %36,7'si (11) fiziki ¢evrenin bu
trtinlerin  kullanimina uygun olmamasi, %33,3'i (10) kiiltiir ve eski aliskanliklarin
geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarin kullanilmamasindaki siireci etkileyen
faktorler oldugunu belirtmistir. Evde bakim kapsamindaki katilimeilardan birisinin "...evde
w51k yaktirmiyorlar, c¢esmeyi acgtirmiyorlar ¢ogu hastalar yani, ben fatura dédeyemiyorum
diye." sozleri ve bir digerinin "Ama bizim gittigimiz ¢ok ug¢ noktalar. Kimsesiz, bakima
muhtag... yani kirasini 6deyemeyen, evine 'sunu alirsa sunu almaya diigiinen ya da alamayan’'
kisiler" ifadeleri sosyoekonomik sebeplere iliskin destekleyici niteliktedir. Bunlarin disinda
tiriinlerin kullaniminin bilinememesi, iirlinlere giivensizlik, erisebilirlik, tasarimla ilgili olarak
isleri yavaslatabilecegi diislincesi, ¢alisma sartlar1 ve is yiikii gibi sebepler kullanilmama
yoniindeki diger etmenler olarak dile getirilmistir.

Katilimeilarin ~ geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarin bakim
uygulamalarinda daha sik kullanilir olmasi yoniinde ayni fikirde olduklar1 goriilmiistiir. Bu
tiriinlerin bakim hizmetlerinde daha yaygin sekilde kullanilir ve talep edilir olmasiyla ilgili
olarak katilimcilarin goriisleri ele alindiginda bes alanda yogunlasildigi sdylenebilir. Tim
katilimeilarin %66,7'si (20) -informel bakimda %90'1- geronteknolojik iriinlerin devletin
destegi ve sosyal giivenlik sistemi ile saglanmasi gerektigini belirtmistir. Bunun yaninda
tirinlerin daha ucuz olmasi (%36,7), tasarimiyla ilgili gelismeler saglanmasi (%63,3), daha
cok tanitim ve reklam yapilmasi (%36,7), egitimler verilmesi (%36,7) ile kullanim diizeyinin
artacag diisiincesinde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilardan birisinin "Simdi biz sahis olarak
bu cihazlar: evimize alip da yerlestirme olanagimiz kendi maddiyatimizla yok" ve digerinin
"Devlet bu tarz seylere biraz daha el atmas: lazzm" ifadeleri bu {irlinlerin yayginlagmasi
yoniindeki devlet destegi beklentisini gostermektedir. Bu durumla ilgili diger bir nokta ise
katilimcilarin geronteknolojik triinlerle ilgili hi¢ fikri olmadigi halde yeni gordiikleri bu
iriinlerin hepsinin ¢ok yiiksek fiyatli olacagi algisinda olmalaridir. Bunun ardinda ise, ihtiyag
hissetmelerine karsin ¢oziim yolu olarak daha 6nce hi¢ gormedikleri ya da diisiinmedikleri
tarzda iirlinler olmasinin etkisinden soz edilebilir.

Katilimeilarin geronteknolojik iirlinlerin daha sik kullanimiyla ilgili 6ne ¢ikan {i¢
gorlis toplumsal cinsiyet baglaminda incelendiginde; devletin desteginin gerekli oldugunu
sOyleyenlerin %65', irlinlerin daha ucuz olmasi gerektigini sdyleyenlerin %72,7'si ve
egitimler verilmesi gerektigini sdyleyenlerin %57,1'i kadinlardan ve egitim seviyesi daha
diistik kisilerden olugmaktadir. Diger kisilere kiyasla ekonomik durum ve ekonomik 6zgiirliik

acisindan dezavantajli konumda olan disik egitimli kadinlarin {irinlerin daha sik



57

kullanilabilmesi yoniindeki yaygin goriislerinin  maddiyat ve egitime odaklandigi
goriilmektedir.

Geronteknoloji kullaniminin artmasiyla ilgili olarak bazi katilimcilarin gorisleri ise bu
trlinlerin iilkemiz i¢inde kendi iiretimimiz olmasi gerektigi (fiyatlarin daha ucuz olacagi
diisiincesiyle), tasarimlarin genel kitleye degil kisiye 6zel olmasi gerektigi ve bunlarin disinda
kisisel merak ve arastirma olmasi gerektigi yoniindedir. Bunun yaninda bazi bakim verenler
Ozellikle formel bakimda yasal siireclerle zorunlu hale getirilmesi gerektigini belirtirken bir
katithmer  "Kuruluslarin  hepsinde mecburi olmast lazim su cihazlarin... Bu gostermis
oldugunuz cihazlar kuruluslar icin, yash bakimlar icin -nasil arabalarda trafik sigortasi
zorunlu- bunlarin da zorunlu olmasi lazim" sozleriyle bunu dile getirmistir. Zorunlulukla
ilgili diisiincelerin ardinda hem {iriinlerin yararli olarak degerlendirilmesi hem de yararlarina
ragmen Yetkililerin bu ftriinleri ¢esitli faktorler nedeniyle temin etmeyecegini diistinmeleri
bulunmaktadir.

Informel olarak ve formel olarak bakim veren konumundaki toplamda 30 katilimer ile
yapilan goriismeler sonucunda yukarida bahsedilen bulgulara ulasilmis olup bir sonraki
boliimde elde edilen bulgulara iliskin ulusal ve uluslararasi literatiir ile tartismalara yer

verilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA: BAKIM HIZMETLERINDEKI SORUNLAR VE GERONTEKNOLOJI

Yasanan toplumsal olaylar niifus artisina ve sonrasinda niifus yaslanmasina zemin
hazirlamistir. Antik ¢aglardan itibaren toplumsal yaglanma devam etmis ancak 21. yiizyilda
kendisini hissettiren en 6nemli demografik olaylardan birisi olarak hayatin bir pargasi haline
gelmistir. Yaglilik ve yaglanma siireci her birey i¢in sabit ve benzer sekilde yasanmamaktadir.
Insanlarin yasam seyri boyunca i¢inde bulundugu doénem, kiiltiir 6zellikleri ve sahip oldugu
imkanlar yaslanma siirecini ve yaslilik donemindeki hayatini sekillendirmektedir. Dolayisiyla
tlim insanlar i¢in tekdiize ve standardize bir yaslanmadan s6z edilemez (Arun, 2018a).

Yaslilik, giindelik yasam i¢inde siradan insanlar arasinda da bilimsel ¢alismalarda da
hastaliklarla 6zdeslestirilen bir donemdir. Yaslanmayla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanda sikintilar yasanabilir. Fakat bu durumlar tecriibe edilmesi kaginilmaz durumlar
degildir. Yasam dongiisii i¢indeki tiim deneyimler, yaslanma siireci ve yaslilik donemindeki
sorunlarin arkaplanini olusturmaktadir. Bu baglamda yas, hastaliklarin tek sebebi olarak
goriilmemelidir. Oyle ki yasin, hastaliklarmn en &nemli ve yegane sebebi olarak goriildiigii
yaklasgim tarzi, yashlig1 tibbilestirmek ve bir yoniiyle de ageist tutum olarak
degerlendirilmekedir (Arun, 2015).

Boylesi bir yaklasim, dnyargidan 6te gegmeyen, yaslilarin toplum ig¢in sorun oldugu
diisiincesinin temelini olusturur. Ancak yaslilik bir sorun olarak degerlendirilmemelidir
(Arun, 2017; Arun, 2018a). Ote yandan yashligin dogrudan kendisi sorun olarak ele alindig
gibi ayn1 sekilde saglik, sosyal ve ekonomik sorunlarla da iliskilendirilmektedir. Yaslilikta
ortaya ¢ikan ve yaslilarin yasadigi sorunlar olarak bahsedilen alanlar aslinda yaghilarin bir
sorunu degil, bu alanlarda yaslilara yonelik sosyal ve ekonomik politikalarin yetersizligi ya da
basarisizligt sorununun toplumun katmanlarina yansimasidir. Politikalarin  amacina
ulasamamasi1 veya nitelikli yeni politikalarin olusturulamamasinin nedeni ise yasliligin ilkin
'vag' ile iligskilendirilmesidir. Buna ek olarak yaslilarin ¢esitlenen bir sosyal yapiyr temsil
ettiginin gozden kagirilmasidir. Yapisal sorunlar yaslilikla ilgili olumsuz bakis agilarini
desteklemektedir. Son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerde bu algi kirilmaya calisilsa da
Tiirkiye'de yaslilik hala bir sorun ve olumsuz deneyim olarak ele alinmaktadir. Mevcut sosyal
uygulamalar ise yeni sorunlar1 gelecek kusaklara miras birakacak niteliktedir (Arun, 2015).

Yaghlik ve yaslanmanin her zaman bir sorunlar silselesi ile bagdastirilmamasi
gerektigi goz ard1 edilmemekle birlikte fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla

miicadele etmek durumunda kalan kirilgan bir grubu olusturdugu gergegi yadsinamaz.
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Yagslilar arasinda -yasam dongiisii icindeki diger faktorlerinde etkisiyle- saglik sorunlarinin
daha ¢ok goriildiigli yapilan calismalara konu olmustur (Aksu ve Fadiloglu, 2010; Beger ve
Yavuzer, 2012; Ciftlikli vd., 2008; Gen¢ ve Baris, 2015; Kalinkara, 2010; Kurt vd., 2010;
Ozkul ve Kalayci, 2015). Ancak yukarida bahsedildigi gibi kronolojik yas saglik sorunlariin
tek ve en 6nemli sebebi degildir.

Yaslilarda goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar tip alanindaki gelismelerle daha
kontrollii bir siire¢ olarak siirdiiriilse de zaman igerisinde bakima muhtaglik veya Sliimlere
sebep olabilmektedir (Aksu ve Fadiloglu, 2010; Oglak, 2016; Oglak, 2011; Ozyesil vd.,
2014). Tim yaglilarin yaklasik %80'inin en az bir, %50'sinin en az iki kronik hastaligi oldugu,
ABD'de 60 yas ve lizerindeki her iki kisiden birisinin 2 ya da daha fazla, dort kisiden birisinin
de 4 ya da daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmektedir (Bektas ve Simsek, 2016).
Yine benzer sekilde 65 yas iizerindeki kisilerin %65'inde en az 3 hastalik ve 79 yas
tizerindekilerin %75'inde en az 4 hastaligin oldugu goriilmistiir (Karahan ve Giiven, 2002).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2005 yilinda Avrupa bolgesindeki hastalik yiikiiniin %77'sini ve
diinya genelindeki 58 milyon 6liimiin 35 milyonunun (%60) sebebini kronik hastaliklar olarak
aciklamstir (Bilir, 2006). lleri yasla birlikte gériilme siklig1 artan kronik hastaliklar bakima
muhtaglik ve 6liim riskini de beraberinde getirmektedir. Nitekim 2002 yilinda gergeklestirilen
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gére %12,9'luk engelli oraninin %9,7'lik kismini
kronik hastaliga bagl engellilik olusturmaktadir (Yilmaz ve ark, 2010). Ancak bu verileri
dogru incelemek gerekmektedir. Zira her yashnin hasta veya engelli olmadigi, her hasta ve
engellinin de bakima muhtag olmadiginin altin1 ¢izmek gerekmektedir. Bu baglamda sadece
giinliik ve aracsal giinliik yasam aktiviteleri lizerinden kesin bir bakima muhtaclik olgusuna
ulagsamayiz. Bu, sadece farkli diizeydeki bakim ihtiyaglari i¢in bir fikir sunabilir (Arun,
2016a).

Kiiresel boyuttaki toplumsal yaslanmayla beraber bakima muhtag kisilerin sayist da
artmaktadir (Charness ve Jastrzembski, 2009; OECD, 2014b). Bu durumla ilgili olarak
iilkemiz icin de benzer bir tablodan bahsedilebilir. TUIK tarafindan 2011 yilinda yapilan
Tiirkiye Aile Yapist Arastirmast (TAYA) verilerine gore ililkemizde %06,3'lik bir bakima
muhtag yash oranindan bahsedilirken (Oglak, 2017), DSO verilerine gore iilkemizde 2050
itibariyle giinliik bakim ihtiyaci olan kisi sayis1 6,6 milyonu bulacak ve oniimiizdeki 25 yilda
bugiin yash niifusun en yogun oldugu Almanya, Ingiltere ve italya gibi iilkeleri asacaktir
(Fadiloglu, 2006; Manthorpe, Clough, Cornes ve Bright, 2007 akt. Aksu ve Fadiloglu, 2010).

Bakima muhta¢ insanlarin sayisinin her gecen giin artiyor olmast bakim hizmetine

iliskin bakimin nerede, nasil, kim tarafindan saglanacagi ve bakimin maliyeti gibi bircok



60

sorunu biinyesinde barindirirken bu alanlarla ilgili sosyopolitik ¢ozlimler iiretilmeye
calisilmaktadir. Bakimla ilgili ortaya ¢ikan bu meselelerin ardinda aile yapisindaki dontistim,
gd¢ pratikleri, modernlesme gibi toplumsal konular etkili olurken (Danis, 2009; Ozkul ve
Kalayci, 2015; Sahin, 2015; Tasdelen ve Ates, 2012) oziinde kisilerin ihtiyaglarinin ve
onceliklerinin ¢esitlenmesi bulunmaktadir. Bir taraftan artan bakima muhta¢ kisi sayisina
karsilik yasanan bu gelismeler ise bakim sorununun ¢oziimiine iliskin yeni arayislari zorunlu
kilmustir.

Bakim konusunun tarihsel siire¢ igerisinde yaygin sekilde informel olarak aileler
yoluyla siirdiiriillmeye ¢alisildigi g¢esitli arastirmalarla ortaya koyulmustur (Bonsang, 2009;
Gel ve Kesgin, 2017; Isik, 2013; Kalinkara ve Kalayci; Lecovich, 2008; van Houtven ve
Norton, 2004). informel bakim ge¢miste daha yaygm olmakla birlikte (Neocleous, 2013)
giiniimiizde modern toplumlarda hala bakimin énemli bir kismmi olusturmaktadir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri'nde aileler, yaslilarin bakiminda en biiyiik ulusal kaynak olmaya
devam etmektedir. ABD'deki uzun siireli bakim hizmetlerinin %80'inden fazlas aile tiyeleri
tarafindan informel olarak siirdiiriilmektedir (Gitlin vd., 2006). Bir¢ok Avrupa iilkesinde de
bakimin %80-90"inin informel olarak yiirtitiildiigii belirtilmektedir (Oglak, 2008a). Benzer
sekilde Samia, Sullivan, Fallon, Aboueissa ve Hepburn'un (2018) 100 bakim veren ile yaptig1
calismada katilimcilarin %82'sinin informel bakim veren oldugu goriilmiistiir. Tirkiye'de
yapilan c¢aligmalar da benzer sonuclara isaret etmek olup (Karlikaya vd., 2005; Soyseckin,
2015) yedi milyon civarinda informel bakim veren oldugundan bahsedilmektedir (Prieto,
2011 akt. Holdsworth, 2015).

Gelismis tilkeler bakim yiikiiniin ekonomik ve sosyal olarak bas etmesi giic boyutlara
ulasacagint Ongordiiklerinden dolayr informel bakima 6nem vermekte, aile i¢i bakimi
desteklemekte ve aile iiyesi bakim verenlerin egitimi gibi konulara yonelik c¢aligmalar
yapmaktadirlar (Hurst, 2003; Oglak, 2008a; WHO, 2002). Informel bakimin aile iginde kimler
tarafindan yiiritildigi irdelendiginde ise 6zellikle kadinlarin aktif sekilde meseleyi iistlendigi
ya da iistlenmek durumunda kaldig1 gériilmektedir. Ornegin Pristavec'in (2018) 2202 informel
bakim veren ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin %62,3"inii kadinlar olusturmaktadir. Aile
bireyleri arasinda ise once esler ve kiz ¢ocuklar tarafindan, eger boyle bir imkan yoksa veya
bu kisiler bakim vermeyi kabul etmiyorsa gelinler tarafindan bakim hizmetinin stirdiirildiigii
dikkat ¢ekmektedir. Erkekler ise eger bir kadin siirece dahil ise genellikle daha basit isleri
yaparak bakim siirecine dahil olmaktadir.

Bakima muhtag¢ sayisinin artmasi yaninda genis aileden ¢ekirdek aileye, ¢ok cocuklu

aileden az ¢ocuklu veya ¢ocuksuz aileye gegis, bireysellesme, bunlara bagli olarak konutlarin
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kiicilmesi, kadinlarin is yasamina katiliminin artmasi gibi sebepler bakim sunumlarinin
sekillenmesinde etkili olmustur. Ancak bunun gibi toplumsal degisimler disinda, asil sebep
olarak 'toplumun ihtiya¢larimin ve taleplerinin ¢esitlenmesi' zaman iginde kurumsal bakim
ihtiyactn1 dogmustur. Informel bakimda oldugu gibi, sonradan gelisen kurumsal bakim
modelinde de kadinlarin yogunlukta oldugu ¢alismalarla ortaya koyulmustur.

Gitlin, Reever, Dennis, Mathieu ve Hauck tarafindan 2006 yilinda 129 bakim veren ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; Samia, O'Sullivan, Fallon, Aboueissa ve Hepburn'un
(2018) yaptigi calismalarmnda her on katilimcidan sekizinin kadin oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye'de yapilan ¢aligsmalarda da uluslararas: literatiirle paralel sekilde bakim isinde kadin
is giicii yogunlugundan bahsedilmektedir. Dramali1 ve arkadaslarinin 1998 yilindaki bakim
verenlerle yaptigi caligmalari, Altun'un 1998 yilindaki g¢alismasi ve Yesil, Uslusoy ve
Korkmaz'in (2016) c¢alismalar1 benzer sonuglara ulasilan ulusal bazi ¢alismalardir.
Gergeklestirilen bu arastirmada da literatiirle benzer olarak, informel bakim kapsaminda
bakim veren aile iiyesi kadmlarin oran1 %70 iken belediyelerin sundugu evde bakim
hizmetlerinde ¢alisanlarin %90 ve 6zel bakim merkezlerinde calisanlarin %601 kadinlardan
olugmaktadir. Tiim katilimcilar arasinda ise %73,3"linlin kadin oldugu goriilmektedir. Genel
bakisla, kadinlarin bakim veren rolii diinya genelinde hakim bir durum olmakla birlikte

gecmis yillardan itibaren bu hakimiyetin devam ettigi goriilmektedir.

4.1. Bakim Verenlerin Karakteristigi
4.1.1. Bakim Verenlerde Cinsiyete Dayah Hiyerarsik Konumlanma

Bakim hizmetleri, mesleki anlamda cinsiyet ayrimciliginin ve cinsiyete dayali
isboliimii lizerinden gergeklesen ayrismanin en ¢ok hissedildigi alanlardandir. Onemli olan bir
konu ise neden kadinlarin bu sektdrde daha fazla oldugudur. Bununla ilgili olarak ilk durum
tarihsel siire¢ boyunca bakimin hep kadinlar {izerinden yiiriitiilmiis olmasi ve bu gorevin
toplumsal olarak kadinlara atfedilmis olmasidir. Ancak sonraki donemlerde beseri ve kiiltiirel
sermayenin etkisinden de bahsetmek gerekmektedir. Kadinlar 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hem egitim hem de ekonomik olarak erkeklere nazaran dezavantajh
hatta marjinal grubu olusturmaktadir (Ozaydinlik, 2014; Seven ve Engin, 2007). Birincil ve
ikincil piyasa olarak ayrilan is gilicii piyasasinda erkeklerin ¢ogunlukla formel, iyi gelirli ve
sosyal giivenlik haklari igeren birincil piyasada; kadinlarin ise informel olan ikincil piyasada
daha ¢ok kendine yer buldugu goriilmektedir (Dedeoglu, 2000; Karabiyik, 2012). Kadinlar
sahip oldugu esitsizlikler sonucunda alt tabaka olarak goriilmesi nedeniyle vasifsiz goriilen

islere yonlendirilirken, kendilerini gelistirmek i¢in sahip oldugu imkanlarin azlig1 nedeniyle
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de bu durumun iistesinden gelmeleri zorlasmaktadir ya da diger bir deyisle toplumun diger
kesimi tarafindan zorlagtirllmaktadir. Bunun ise en 6nemli pargalarindan birisi toplumsal
cinsiyet yaninda egitimdir. Oyle ki egitimsiz olmak veya diisiik egitimli olmak, gelisime
giden hedefte kaynaklara ulasma yolunda kritik bir bariyerdir. Bakim verenlerin diisiik
egitimlilerden ya da egitimsizlerden olustugu diisiintildiigiinde -6zellikle kadinlarda- durum
daha girift bir hal almaktadir.

Kadima bicilen toplumsal roller, ev i¢i hizmetler ve bakim iizerinde yogunlasmaktadir.
Ancak mevcut sistem i¢inde bakim i¢in yapilan sosyal desteklerin "hizmet mi, hizmeti satin
almak igin para destegi mi yoksa kadinin evde kalmasi igin para yardimt m1" (Hobson, 1994
akt. Dedeoglu, 2009) oldugu degerlendirilmelidir. Toplumsal normlar ve izlenen politik yol
ise kadinlarin kalifiye islerde yer alamamasi, ekonomik yasama katilamamasi ya da ev tabanh
informel calisma bigiminde 6rgiitlenmesi sonucunu dogurmaktadir. Ozellikle informel bakim
icin kadmlarin gériinmeyen is gilicii durumu, ¢aligma ve prim esasina dayali sosyal sigorta
sistemi diisiniildiigiinde ileri yaglarda emeklilik gibi sosyal haklardan mahrum kalinmasini ve
dezavantajlarin ileri yaslarda da siirmesi sonucunu dogurmaktadir. Bunun yaninda toplumun
kadinlar iizerindeki bu etkisinin bazi durumlarda kadinlar trafindan da igsellestirildigi ve
onlarinda birincil piyasaya ait is alanlarina yonelmekten kagindigi bir durum ortaya
cikmaktadir. Ornegin kurumsal bakimdaki kadin katilimcilardan birisinin "Ben kendimden de
bahsedeyim. Ilkokul mezunlar, fazla is segenegi olmayan kisiler ¢alisyor burada....O yiizden
egitimim eksik oldugu igin boyle bir ise basvurdum ilk éncesinde. Hani highbir diploma
gerekmiyor, hi¢hir sey. Okuma yazma biliyor olman yeterli" soézleri kadinlarin neden hem
informel hem de formel bakimda niceliksel olarak fazla oldugunu bir boyutuyla agik¢a ifade
etmektedir. Demografik trendler ve mevcut sosyal yapi diisliniildiiglinde, bakim hizmeti
sunmak Ozellikle ekonomik ve sosyal desteklerin olmadigir durumlarda tek basina kadinlarin
tizerine birakilan bir sorumluluk olmaktan ¢ikarilmalidir. Kadin bakim verenlerin, 6zellikle
evli olanlarin, bakim disindaki diger toplumsal goérevleri de disiliniildiiglinde yasanan
sikintilar hem kadinlarin yasam kalitesi hem de bakim hizmetlerinin kalitesi agisindan

derinlesmektedir (Urhan ve Etiler, 2011).

4.1.2. Bakim Egitimi ve Talebi

Bakim kalitesiyle ilgili olarak bakim verenin egitimi hem bakim alan hem de bakim
veren i¢in oldukca Onemlidir. Bu sayede silire¢ her iki taraf i¢inde daha saglikli ve daha
kaliteli ilerleyecektir. Formel bakim, uzmanlar veya egitim almis bakim verenler ile

stirdiiriildiigii i¢in -aldiklar1 egitimin niteligi ayr1 bir calisma konusu olmakla birlikte-
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informel bakima kiyasla daha kontrollii yiiriitildigii soylenebilir. Giiniimiizde bakim
egitimiyle ilgili olarak daha 6nemli olan konu, informel bakim verenlerin egitimidir. Kiiresel
olarak bakim faaliyetlerinin biiyiikk ¢cogunlugunun informel olarak saglanmakta olmasi ve aile
tiyesi bakim verenlerin sunduklari1 bakim isi odaginda kurumsal anlamda hi¢ egitim almamais
olmasi, bu alandaki egitim ihtiyacin1 daha da arttirmakta ve 6nemli hale getirmektedir. Ancak
bakildigr zaman yash bakimini stlenen aile iiyeleri, genellikle bakim isiyle ilgili bilgi ve
beceri agisindan yetersiz ve bunun disinda sosyoekonomik destekten yoksun informel bir is
glictinii olusturmaktadir. Bu yoniiyle informel bakim verenler "golge is giicii olarak" da
degerlendirilmektedir (Bookman ve Harrington, 2007 akt. Oglak, 2017: 76).

Gergeklestirilen bu calismada formel bakim verenlerin %75'inin kurs ve sertifika
programlariyla egitim aldigi, %5'inin lise diizeyinde ve %20'sinin de Onlisans diizeyinde
bakim egitimi aldig1 goriilmektedir. informel bakimda ise bakim verenlerin %90'1nin bakimla
ilgili hi¢bir egitim almadigi, bu siireci tamamen iginde yasayip tecriibe ederek siirdiirdiigii ve
bir kisminin egitim taleplerinin de olmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Aile iiyesi bakim verenlerden
birisinin "Almadim almadim, bilgim dahilinde. Siikiir Allah’ a hi¢bir seye ihtiya¢ duymadan
elim tuttugu kadar yapiyorum yani." sozleri bunun bir Ornegidir. Diger yandan giincel
aragtirmalara bakildiginda da benzer bir durum goze c¢arpmaktadir. Yesil, Uslusoy ve
Korkmaz'in 2016 yilinda 321 bakim verenle yaptigi calismada her on bakim verenden
dokuzunun bakim konusunda deneyimi ve bilgisi olmadigi; benzer sekilde baska bir
calismada bakim verenlerin yaklagik yarisinin bakim alaninda egitim veya sertifikasinin
(Danis ve Geng, 2011) olmadig1 goriilmiistiir. Dramali ve arkadaslarmin (1998) yaptigi
caligmada da bakim verenlerin %84'iinlin bakim ile ilgili hi¢bir egitim almadig1 (Karahan ve
Giiven, 2002) tespit edilmistir. Tagdelen ve Ates'in (2012) ¢alismalarinda ise bakim verenlerin
egitimi olmadigi halde kendilerini yeterli hissettigi ve egitim gereksinimi bildirmedikleri
bulgusuna ulasilmistir. Ancak gelismis iilkelere bakildiginda aile iiyesi bakim verenlerin
egitimine biiyiik 6nem verdikleri ve bununla ilgili calismalar yaptiklar: goriilmektedir. Bunun
yaninda informel bakim sunan kisilerin de buna iliskin kisisel ¢abalarinin oldugu dikkat
cekmektedir. Ornegin ABD Ulusal Aile Bakicilart Dernegi'nin yaptii calismada informel
bakim verenlerin %90'1nin bakim hizmetleriyle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik

egitim alma konusunda bireysel ¢abalar1 oldugu ortaya koyulmustur (Oglak, 2008a).
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4.1.3. Bakim Siiresinin Yikic1 Etkisi

Bakim egitimi disinda bakilan kisi sayisi, bakim verilen siire, bakim verenin saglik
durumu, kisisel becerileri ve bu siiregteki destekgilerin olup olmamasi gibi durumlar bakim
alan ve bakim vereni etkileyen konulardandir. Gergeklestirilen ¢alismada formel bakimda her
bir bakim verenin ortalama 14-16 bakima muhtag kisiye bakim verdigi ve evde bakimda
haftada 5 giin-8 saat, kurumda bakimda haftada 6 giin-8saatlik (bazen fazla mesai) ¢alisma
siireleri goriilmiistiir. Informel bakimda ise bakim verenlerin tamamiin sadece bir veya iki
kisiye bakim verdigi ancak bakim stiresinin 24 saat oldugu goriilmiistiir.

Formel bakimda, informel bakimdan farkli olarak haftalik yasal ¢alisma siirelerine
uyulmas1 gerekmektedir. Haftalik yasal calisma siiresi, 4857 sayili Is Kanunu'nun 63.
maddesinde, haftanin ¢aligilan giinlerinde, gilinliik 11 saati agmamak kosuluyla en ¢ok 45 saat
seklinde belirlenmistir (Sen, 2013). Bu baglamda belediyelere bagli hizmet veren evde bakim
birimlerinde gorevli bakim verenlerin yasal calisma siiresine uygun galistigi sdylenebilir.
Buna karsilik resmi kurumlarca haftalik yasal ¢alisma siirelerinin sinirlarmin g¢izilmis
olmasina ragmen, 6zel bakim merkezlerindeki bakim verenler, bu siirelerin {izerinde
caligmaktadir. Ancak yine de informel bakima gore formel bakimdaki calisma siireleri
nispeten daha diizenlidir. Informel bakimda yasal bir simirlamanin olmamast ve siirelerin agik
uclu olmasi, bakim alanin ve verenin ekonomik durumu, sosyal agi ve diger destek
imkanlarinin olup olmamasi1 gibi faktorlere bagli olarak siireleri ¢ok daha uzun saatlere
cikarabilmektedir. Nitekim gerceklestirilen bu ¢aligmada da tiim informel bakim verenlerin -
dontisiimlii bakim sunanlarin kendi baktiklar1 siire icerisinde- 24 saat bakim verdigi
goriilmiistiir. Bu durum ise bir haftalik veya bir yillik bir mesele degildir. Oyle ki informel
bakim verenlerin, en uzunu 20 yil olmak iizere ortalama 8 yildir 24 saatlik bakim
sunmaktadirlar. Katilimcilardan birisinin "13 sene oldum ben emekli olali, esimin basinda
olmak igin. Egim bir is yapamiyor, onun i¢in ben evdeyim... Tabii tabii 24 saat" sdzleri buna
bir ornek teskil etmektedir. Literatiirde ise bu kadar dramatik olmamakla birlikte ¢cok daha
diisiik ya da bu ¢alismanin bulgularina yakin bakim stireleri ile karsilagilmistir.

Avustralya'da informel bakim verenlerin haftalik bakim hizmeti verme siiresi 13 saat
iken Kanada'da haftalik ortalama 16 saat olarak bildirilmistir (Oglak, 2017). Bahsedilen bu
stireler informel bakim icin oldukca az ve iyimser bir tablo sunmaktadir. Ancak diger yandan
bu ¢alismadaki kadar olmasa da genel olarak daha fazla siirelerden bahsedilmektedir. Ornegin
ABD'de yapilan bir ¢alismada informel bakim verenlerin ¢ogunlugunun haftalik bakim saati
40 saat veya daha fazla (Day, 2008) ve ortalama bakim yil1 4,5 yil olarak tespit edilmistir
(Arno, 2006 akt. Oglak, 2008a). Baska bir ¢alismada bakim verenlerin yaridan fazlasinin 1-5
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y1l arasinda, dortte birinin 6-10 y1l arasinda ve beste birinin 11 yil ve iizerinde bakim verdigi
tespit edilmistir (Yesil, Uslusoy ve Korkmaz, 2016). Diger bir calismada ise bu oranlar
sirastyla %50, %40 ve %10 seklinde olup bakim verenlerin yarisinin giinliik 20-24 saatini,
haftalik ortalama 15,4 saatini bakim isleri i¢in ayirdigi belirlenmistir (Akyar ve Akdemir,
2009).

Bakimin maliyetinin fazla olmasi, ailelerin sosyoekonomik kosullar1 ve sosyal destek
imkanlarmin azlig1 6zellikle informel bakimda siireleri olduk¢a esnetmektedir. Bu baglamda
hem bakim verilen yillarin uzunlugu hem de giinliik/haftalik bakim siiresinin uzunlugu, bakim
veren kisilerde bir sonraki baslikta detayli deginilen mevcut fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglik sorunlarinin ilerlemesine, yeni saglik sorunlarmin olusmasina neden olabilmektedir.
Bakim verilen siirenin fazlaligi bunlarin yaninda ekonomik etkileri de beraberinde
getirmektedir (Baltayan, 2012; Isik, 2013; Pastor vd., 2009; Pekkarinen vd., 2004). Ornegin
bakim stirelerinin uzun olmasi ve diger imkanlarin yoklugu durumunda bakim veren kisilerin
islerine ge¢ kaldigi, kismi zamanli ¢aligmaya basladigi ya da islerini tamamen birakmak
zorunda kaldiklari yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Akyar ve Akdemir, 2009; Toseland,
Smith ve McCallion, 2001 akt. Baltayan, 2012). Bakim hizmetlerindeki bu durum iktisat
alaninda firsat maliyeti kavrami ile karsilanmaktadir. Firsat maliyeti "herhangi bir alternatifin
secilmesinden dolayi, secilmeyen alternatiften veya alternatiflerden vazgegilen fedakarlik"
olarak tanimlanmaktadir (Aslan, 2015; Giines, 1997). Diger bir deyisle yapilan tercih
sonucunda, vazgegilmek durumunda olunan mal, hizmet veya kazang miktaridir. Ornegin
informel bakim veren bir aile {iyesi, bakim verdigi oglunun tedavi islemleri i¢in isini birakip
10 y1l siireyle ailesiyle birlikte Ankara ve Istanbul'da yasamak durumunda kalmistir.

Firsat maliyeti bakim meselesinde her zaman sadece kismi zamanli ¢alismak ya da
isini birakmak gibi maddi bi¢imde ger¢eklesmemektedir. Kariyer, egitim ve saglik gibi firsat
maliyetleri somut olarak kendini gosteren nitelikte iken sosyal hayattan vazge¢me, kendisi
veya diger aile bireylerinin yagam kalitesinden ¢alma gibi soyut nitelikli firsat maliyetlerini de

icermektedir. Kurumsal bakim kapsaminda bakim veren bir katilimcinin "... Ama yorgun
olmazsan sosyal yagsamint da uygulamak istersin. Ama bu durumda yoruldugun zaman ister
istemez sosyal yasamini yapamiyorsun. Ne haniminla yemege ¢ikabiliyorsun ne bir yere
gezmeye gidebiliyorsun ¢ocuklarinla. Ciinkii yorgun diistiyorsun" sozleri bunun bir 6rnegidir.
Bu gibi durumlar informel bakimda bakim siiresinin uzunlugu ile iligkili olarak formel bakim
verenlere kiyasla daha fazla gibi algilanabilir. Ancak formel bakim verenler gelir veya
kariyerden fedakarlik etmese de mesai sonrast ev i¢i yiiklenen diger sorumluluklar

gergevesinde soyut firsat maliyetlerini tecriibe etmektedir. Bakim meselesinde benzer
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durumlara oldukga sik rastlanilmakta olup bakim verenler i¢in azalan bir gelir, egitim, yasam
kalitesi ve artan saglik problemlerine isaret etmektedir. Dolayisiyla bakim zaten hem saglik
hem ekonomi agisindan yikici etkiye sahipken ortaya ¢ikan bu durumlar yasanan sikintilar

percinlemektedir.

4.1.4. Bakim Verenlerin Saghg ve Oz Degerlendirme

Gergeklestirilen bu c¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasinda en az bir kronik
hastalik, her {igiinden ikisinde fiziksel rahatsizlik veya kas agris1 ve her besinden dordiinde
ruhsal sorunlarin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda informel bakimda %90 olmak
tizere tiim katilimeilarin %73,3intlin giinliik ve sosyal yasamda kisitlanmalar yasadigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin yasadiklart bu rahatsizliklar1 bakim siireciyle iligkilendirme
diizeylerine bakildiginda, neredeyse tamami fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarini bir sekilde
bakim roliiyle iliskilendirmektedir.

Yasanan problemler toplumsal cinsiyet, yas ve egitim agisindan ele alindiginda ruhsal
sorunlar diginda, bahsedilen tim bu sorunlarin kadin olmak ve ileri yasta olmakla birlikte
arttig1 goriilmektedir. Ozellikle bakimla ilgili isler disinda aile tarafindan kadina yiiklenen
diger toplumsal roller de diisliniildiigliinde kadinlar yasanan zorluklar1 daha c¢ok
hissetmektedir. Egitim diizeyleri ile bakim verenlerin saglik problemleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip bakim verenlerin de yiiksek egitim seviyesine
sahip bakim verenlerin de sik¢a saglik sorunlariyla kars1 karsiya kaldigi goriilmektedir. Buna
karsin genel olarak ele alindiginda literatiirde egitimin kisilerin saglik algisi, saglik
beklentileri ve saglik sorunlarinda 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir (Ecevit, 2013;
Mandiracioglu, 2016; Simsek, 2013). Ancak bu c¢alismada bakim verenlerin egitim diizeyine
gore saglik sorunlarinda bir farklilasmadan bahsedilememektedir.

Bakim verenlerin saglik problemleriyle ilgili olarak literatiire bakildiginda da benzer
bir tablonun oldugu goriilmektedir. Akyar ve Akdemir'in (2009) calismasinda bakim
verenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglik durumlariyla ilgili olarak ¢ogunun tanisi
koyulmus bir hastaligin olmasi, bakim vermeye basladiktan sonra kronik veya psikolojik
rahatsizlik tanisi alma, giinliik yasamda ciddi diizeyde etkilenme ve aile yasaminda zorlanma
gibi sikintilar yasadiklar1 oldugu ortaya koyulmustur. Baska bir ¢calismada bakim verenlerin;
bakimla ilgili yardim alamadigi ig¢in fiziksel sorunlar yasadiklari, yorgunluktan sikayet
ettikleri, yasamdaki diger sorumluluklarinin etkilendigi, komsuluk iliskilerinde azalma, sosyal

iliskilerinde azalma, sosyal-kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma ve korku, sikinti, aglama
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istegi, konugmak istememe, Umitsizlik gibi psikolojik cdkiintiileri oldugu tespit edilmistir
(Yesil, Uslusoy ve Korkmaz, 2016).

Navaies-Waliser ve arkadaslarinin (2002) calismasinda her {i¢ bakim verenlerden
birisi bakim vermede yetersiz kaldiklarin1 ve bakim verirken gii¢liik yasadiklarini belirtmistir.
Ayrica her li¢ bakim verenden birisinin bakim verme roliinii iistlendikten sonra fiziksel saglik
sorunu yasamaya basladig1 ve her 5 kisiden dordiiniin bakim siireglerinde yardim almadiklart;
bunun yaninda bakim verenlerin 6nemli bir kisminin kendi sagliklarina daha az 6nem
verdikleri sonuglarina ulasilmistir. Schulz ve Beash'in (1999) calismasinda bakim veren
bireylerin mortalite oranlarinin bakim vermeyenlere gore %63 daha fazla oldugu, sagliklarini
daha kétii algiladiklar1 ve depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmustir (Inci, 2006).

Bakim verme roliiyle birlikte bir¢ok acidan ciddi diizeyde etkilenen bakim verenlerin,
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu calismada da saglik sorunlarinin arttigi ve buna karsilik
kendi saglik sorunlarin1 g6z ardi ettikleri goriilmiistiir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarda,
kendi sagliklarin1 koruma yoniindeki bilincin daha yiiksek oldugu tespit edilmekle birlikte
uygulama noktasina diger kisilerden farkli olmadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bunun sebebi
olarak ise caligma sartlari, personel yetersizligi, baz1 isleri yaparken Ogrenilen bakim
tekniklerinin fiziksel gii¢ acisindan yetersiz kalmast ve destek imkanlarinin azligi
gosterilebilir. Bakim verenlerin kendi sagliklarina gereken 6zeni gostermemeleri ise yasanan
sikintilarin katlanarak c¢ogalmasina, yasam kalitesinin diismesine ve hem bakim verme
stiresinin hem de kendi yasam siiresinin kisalmasina neden olmaktadir.

Bakim verenlerin, bakim verme rolii nedeniyle yasadiklar1 deneyimler zamanla basit
saglik sorunlari olmaktan ¢ikip bazi durumlarda bakim veren kisinin bakima muhtag hale
gelebilmesi veya erken 6liim boyutlarina kadar ulasabilmektedir (Oglak, 2008b akt. Oglak,
2016; Schultz ve Beach, 1999 akt. Capan, 2016). Bakim verenin bakima muhtag hale
gelmesini miknatisin manyetik alanina ve cekim giiciine benzetebiliriz. Bilindigi gibi
manyetik alanin yonii artidan eksiye dogrudur ve zit kutuplar birbirini ¢ekmektedir. Bagimli
ve destek ihtiyact olan bakim alanm, miknatisin eksi kutbunu; bagimli olmayan ve destek
saglayici olan bakim verenin de miknatisin artt kutbunu temsil ettigini varsayalim. Bakim
alan kisi, GYA ve AGYA'da baskalarinin yardimina ihtiya¢ duymakta ve kendisine yardim
edilmesi yoniinde bir manyetik alan olusturmaktadir. Ote yandan bakima muhtag kisiye
gereksinim duydugu alanlarda yardimeir olmak iizere bakim veren, bu manyetik alana
girmekte ve bakim vermeye baslamaktadir. Manyetik alanda devam eden yolculuk (bakim
stireci) eksi kutup olan bakim alanm, arti kutbu, yani bakim vereni kendine g¢ekip

yapistirmasiyla son bulur. Miknatisin mekanizmasina ¢ok benzerlik gosteren bdylesi bir
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bakim alan-bakim veren iliskisi birgok faktore bagl olarak gerceklesebilir. Her gegen giin
rastlanma olasilig1 artan bu durum gerontoloji ¢alismalarinda miknatis etkisi (magnet effect)
olarak tizerinde durulmas1 gereken bir konudur.

Bakim alanin bagimlilik durumu, kisisel ozellikleri; bakim verenin yasi, cinsiyeti,
hastalik durumu, bakimin siiresi, bakim verme konusunda goniilliilik durumu, bakim egitimi,
ekonomik durumu, sosyal destek durumu, bakim ortaminin uygunlugu gibi birgok sebep
bakim kalitesini hem bakim alan hem de bakim veren agisindan etkilemektedir. Yapilan
caligmalarin da gosterdigi gibi bakim veren kisiler zaman igerisinde 6zellikle fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik agidan olumsuz sonuglarla kasilasabilmektedir. Formel bakimda informel
bakima gore bakim veren basina diisen bakim alan sayis1 ¢ok daha fazla olmasina karsin her
iki grup icinde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin goriilme sikliginin benzer oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle bakim verenlerin yasadigi bu ortak sikintilarin bakilan kisi
sayisindan ¢ok bakim verilen siirenin fazlaligi ve bakim siireglerindeki destek imkanlarinin
azligryla iliskili oldugu soylenebilir. Informel bakim kapsamindaki aile iiyelerinin bakim
verdikleri siire, formel bakima kiyasla goz ardi edilemeyecek derecede daha fazladir. Bunun
yaninda informel bakimda sosyal desteklerin veya baska yardimer kisilerin olmamasi halinde
bakim verene yardimct herhangi bir kisi olmazken formel bakimda diger mesai
arkadaslarindan destek almabilmektedir. Ozellikle bakima iliskin aragsal imkanlarin olmamasi
halinde bu durum olduk¢a 6nemli hale gelmektedir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada da literatiirle paralel sekilde bakim verenler, fiziksel-fiili
(%96,7) ve aragsal destege (%83,3) ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir. Yasanan her tiirlii
zorluk bakim verenlerin tamamina yakininda yardim beklentisi olusturmakta fakat kisiler
¢ozlim noktasinda nasil davranmasi gerektigini bilmemektedir. Diger yandan fiziksel ve
aragsal destek ihtiyacinin oransal olarak olmasa da derinlik agisindan yine kadinlarda
erkeklere gore ve yash bakim verenlerde gengler bakim verenlere gore daha fazla oldugu goz
ard1 edilmemelidir. Bu gereksinimlerin ise en fazla banyo, tuvalet, bakima muhtag¢ kisinin

transferi gibi fiziksel gii¢c gerektiren konularda oldugu dikkat cekmektedir.

4.2. Geronteknolojinin Bakim Hizmetlerine Etkisi

Teknolojinin bu denli gelistigi glinlimiiz ¢aginda, artan bakim gereksinimlerinin
meydana getirdigi yiikleri azaltma veya giderme konusunda bakim hizmetlerinin 6nemli bir
bileseni olacagi yaygin bir beklentidir (Penhale ve Manthorpe, 2001; van Hoof ve van Berlo,
2007 akt. Topo, 2009; Terkes ve Bektas, 2016). Dolayisiyla bakim siireglerinin teknolojiden

uzak kalmasi yeni ¢oziim yollarindan birisini yok saymak ve yasanan sorunlarin devam
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etmesine zemin hazirlamak olacaktir. Bu diisiinceyle bilim insanlar1 1990'l yillardan itibaren
bakima muhta¢ kisilere giinlik yasam ve aragsal giinlilk yasam aktivitelerinde yardimci
olabilmesi, yerinde yaslanma imkani sunmasi1 ve ayni zamanda baskasinin destegine ihtiyag
duyulan alanlarda ozerklige katki sunabilmesi acgisindan geronteknolojik ¢alismalari
baslatmislardir (Dishman 2003; Dishman vd., 2003; Fozard vd., 2000; Horgas ve Abowd,
2003). Bu baglamda geronteknolojinin bes temel hedefi Tablo 4.1'deki gibi belirlenmistir
(Fozard et al, 2000 akt. Kalinkara, Basibiiylik ve Ay, 2016: 6). Geronteknolojinin ilk hedefleri
bakima muhtag¢ yaslilar iken zamanla -bakima muhtag sayisinin hizla artmasi ve bakim veren
sayisinin yetersiz kalmasina bagli olarak- ortaya ¢ikan gereksinim dogrultusunda bakim
verenleri de kapsamasi zaruri hale gelmistir. Bu dogrultuda bakim alanin kullandig1 ve ayni
zamanda bakim verenin de miidahil olabildigi ya da dogrudan bakim verenin kullanimina
yonelik olarak iiretilen teknolojiler de geronteknolojinin ¢alisma alanlarina girerek bakim

pratiklerinde iki yonlii bir gelisim amaglanmustir.

Tablo 4.1 Geronteknolojinin 5 Temel Hedefi

Hedef Gorevler Uygulamalar

Onleme ve iliskilendirme Saglik aligkanliklarini 6gretme, gézleme, Diigsmeyi 6nleme, beslenme, gii¢
miidahale kazanma

Gelistirme ve tatmin Destek galigmalari ve hobiler, firstlart Sanal gergeklis, geligmis iletisim
geligtirme

Destek ve yardim Gli¢ azalmasini telafi etme, motor Mobilite destegi, robotik ekipman,
faaliyetleri destekleme yardimci teknoloji

Bakim destegi ve organizasyon Hareket ve kaldirma destegi, ilaglarini Ergonomik olarak tasarlanmis ekipman
izleme ve yonetme

Aragtirma Fizyolojik degisiklikleri 6l¢me ve analiz Tibbi goriintiileme, non-invaziv
etme teknikler

Kaynak: Dara-Abrams, 2008; Bjering, Curry ve Meader, 2012 akt. Kalinkara vd., 2016: 6

Geronteknoloji; yaslanmanin bilimsel ¢alismasi ve teknolojisi, yaslilar i¢in teknolojik
temelli Uiriinlerin, ortamlarin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve dagitimini iceren bir arastirma ve
uygulamanin disiplinlerarasi bir parcasidir. Geronteknolojinin ilk amaci, yaslanmanin algisal,
biligsel ve fiziksel diislislerini onlemek, ertelemek veya telafi etmek icin teknolojiyi
kullanmaktir. Ikinci amaci ise iletisim, eglence, dgrenme, hizmet ve sanatsal ifade ile ilgili
yaslanmayla ilgili firsatlar1 desteklemek veya gelistirmek i¢in teknoloji kullanmaktir. Bu
baglamda uygulama alanlari; konut, kisisel hareketlilik ve ulasim, iletisim, saglik, is ve
dinlenme ve kendi kendini gelistirme faaliyetlerini kapsamaktadir (Fozard vd., 2000).

Ulusal ve uluslararasi caligmalarla benzer sekilde gergeklestirilen bu ¢alismada da

bakim alanlar kadar bakim verenlerin de geronteknolojik tiriinlere hissettikleri ihtiya¢ géz ardi
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edilemeyecek boyutlardadir. Buna karsin ¢alismanin bulgularina gére hem informel hem de
formel bakim verenlerin neredeyse tamamina yakininin geronteknolojik ¢alismalar ve ortaya
koyulan {irtinlerin birgogundan bilgisi yoktur. Aymi sekilde Jensen, Maanson, Holthe ve
Hurnasti'nin (2009) demansh hastalar ve bakim verenleriyle yaptiklari ¢calismalarinda biligsel
bozuklugu destekleyen geronteknolojik cihazlarin bakim alanlar, profesyoneller ve diger
bakim verenler tarafindan bilinmedigi ortaya koyulmustur. Bu durum ise bakim verenlerin
"gereksinimler"ine kars1 "bilgisizlik"le beraber kisir bir dongii halinde ilerlemektedir.
Dolayisiyla ¢6zlime ulagsma noktasindaki bilgi eksikligi sorunlarin siirmesinin temelindeki bas
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Geronteknoloji hakkindaki bilgisizligin asli sorumlusu bakim verenler degildir.
Nitekim geronteknolojinin daha ileri oldugu iilkelere bakildiginda teknolojinin bakim
stireclerine dahil edilmesiyle ilgili 6nce kisisel ve aktivistlerin girisimleri olmakla birlikte kisa
siire igerisinde bununla ilgili devlet miidahalesi getirilmistir. Sonraki silirecte ise yasal
diizenlemeler ve devlet tesvikleriyle ¢alismalar desteklenmistir (Charness ve Jastrzembski,
2009; Graafmans, 1989 akt. Bronswijk vd., 2009; Klimczuk, 2013; Kwon,2017; Mahmood
vd., 2008). Buna karsin Tirkiye'deki duruma bakildiginda bakim hizmetleri kalite
standartlaryla ilgili calismalarda, kalkinma planlarinda ve yaslanma ulusal eylem planlarinda
geronteknolojik faaliyetlere yer verilmedigi goriilmektedir. Basta Almanya olmak {izere
birgok Avrupa Birligi (AB) iilkesi ve Japonya gibi kaliteli bir bakim1 amaglayan hiikiimetler,
hem siireci daha iyi yonetebilmek hem de bakimin maliyetini diislirebilmek adina bakim
politikalarina 6nem vermekte (Oglak, 2011) ve teknolojiyi bunun bir parcasi olarak
gormektedirler. Gerek geronteknolojik calismalarin tesviki gerekse bakim hizmetlerinin iki
bas aktorii bakim alan ve bakim verenlerin bu konuyla ilgili egitimi noktasinda hiikiimetlere
biiyiik pay diigmektedir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin tamami bazi dezavantajlari olmakla birlikte
geronteknolojik  {irlinlerin  bakim kalitesini  arttiracagini ~ belirtmistir.  Katilimeilarin
geronteknolojik tirtinlerin bakim alan ve bakim verenler i¢in avantajli ve dezavantajh

olabilecek yonleriyle ilgili degerlendirmeleri incelendiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Bakim veren i¢in avantajlari; fiziksel giic kullaniminda azalma, is yiikiinde azalma,
kolaylik/pratiklik, i memnuniyetini ve verimi arttirma, zaman kazanci, daha fazla kisiye
ulagma, az kisiyle daha ¢ok is yapabilme, endiseyi azaltma, sosyal hayata katilim, fiziksel ve

ruhsal saglik.
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Balkim verenler icin dezavantajlary; cihazlarin tasarimi (agirlik, boyut, kullanim zorlugu),
uygunsuz kullanimda gereksiz endise ve is yiikii olusturmasi, lriinlere giivensizlik, is kaybi

endisesi, formel bakimda isten kagma algisi.

Bakim alanlar icin avantajlari; bagimsiz yonlerin silirdiiriilmesi ve o6zerklik, yerinde
yaslanma, sosyal hayata katilim, utanma duygusunu azaltma, 6zgiiveni arttirma, beslenme ve
hijyene katki, bakim uygulamalar sirasinda fiziksel zorlanma ve agrilarin azaltilmasi, kendini
giivende hissetme, psikolojik rahatlama, emniyet ve giivenlik, diisme kazalar1 6nleme, acil

miidahale imkan1 ve yasam siiresini uzatma.

Bakim alanlar i¢in dezavantajlart; sosyal izolasyon ve terk edilmislik duygusu, takip edilme
hissi, mahremiyetin zedelenmesi, iriinlere kars1 endise, korku ve giivensizlik hissi, insani

duygularin olmamasi, psikolojik sorunlar, bagimlilig: arttirma.

Ulusal ve uluslararas1 diizeydeki geronteknolojik ¢alismalar incelendiginde genellikle
bakim alan kisilerin ¢alismalarda dnde tutuldugu ve bakim verenlerin goriislerine nadiren ve
simnirli derecede yer verildigi; ayrica gertonteknolojik iriinlerin olumsuz yonlerinden ¢ok
olumlu yonlerine agirlik verildigi goriilmektedir. Olumsuz yon olarak ise bakim alan veya
bakim verenden ¢ok, genellikle iiretilen cihazin g¢alisma sistemine ve maliyetine iliskin
olumsuzluklara deginilmistir.

Geronteknololojik triinler {retilme amaglarina gore farkli kullanicilarin  farkl
gereksinimlerine hitap edebilmektedir. Ulasilabilen tiim ¢aligmalara bakildiginda genel olarak
bakim alan i¢in; emniyet ve giivenliginin arttirilmasi1 (Kiekkas, Karga ve Poulopoulou, 2006
akt. Aktas, Koras ve Karabulut, 2017; Ciftlikli vd., 2008), bagimsizliginin arttirtlmasi (Terkes
ve Bektas, 2016), sosyal hayata katilim (Kalinkara, 2010), 6zgiivenin korunmasi, sayginlik ve
itibarin devamlilig1, yasam kalitesinin yiikselmesi, psikolojik sorunlarin azalmasi (Kalinkara
vd., 2016), vital bulgularin takibi (Bektas ve Simsek, 2016), siirekli izleme ve bilgi akis1 (Lee
vd., 2013 akt. Terkes ve Bektas, 2016), acil miidahale (Stanford, 2002; Hooper, 2007 akt.
Alemdar ve Ersoy, 2009), diismelerin 6nlenmesi (Hazer ve Ozsungur, 2017), uzaktan takip ve
bakim imkani, yerinde yaslanma, saglik kuruluslarina basvurma sayisinda azalma, hastanede
kalis siiresinde diisme ve buna bagli enfeksiyon riskinde azalma ve bakim masraflarinin
diistirilmesi (Ciftlikli vd., 2008) gibi alanlarda fayda sagladigi ortaya koyulmustur. Bu
dogrultuda, gerceklestirilen arastirma kapsaminda bakim verenlerin goriisleri incelendiginde
geronteknolojinin biiyiik oranda hedeflerine ulastigi sdylenebilir. Buna karsilik sosyal
izolasyon, hiimanist yaklasimlardan ve insani duygulardan uzaklik, damgalanma duygusu

(Aktas vd., 2017; Khorshid ve Tulum, 2005) takip edilme hissi ve iiriinlere kars1 giivensizlik
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(Terkes ve Bektas, 2016) gibi agilardan da dezavantajlari oldugu yapilan g¢aligmalarda
vurgulanmistir.

Geronteknolojik ¢alismalarin giinlilk yasamin hangi alanlarina uygulanabilecegi ve
hangi alanlarda kullaniciya fayda saglayabilecedi geronteknolojinin ilk yillarinda Tablo
4.2'deki gibi belirlenmistir (Fozard, 2005: 64 akt. Kalinkara vd., 2016: 6; Klimczuk, 2013:
53). Yapilan ¢aligmalar neticesinde yukarida bahsedilen avantajlar, ilerleyen yillarda farkli

simiflamalarla da tanimlanmustir.

Tablo 4.2 Geronteknolojinin Giinliik Yasamdaki Uygulama Alanlari

Uygulama Alanlan Geronteknolojinin Amaci
Saglik ve kendini ger¢eklestirme Fiziksel, bilissel, duygusal islevleri destekleme ve bagimsizligi koruma
Konut ve giinliik yasam Rutin igleri uygun, giivenli ve bagimsiz olarak siirdiirme
Mobilite ve ulagim Araba ve toplu tagima araglari ile ¢evreyi dolagma, hareket etme
Iletisim ve yonetim Diger insanlarla iletisim kurma, uzaktan sagligin izlenmesi
Is ve bos zaman aktiviteleri Siirekli ¢alisma, 6grenme, yaratici ve eglendirici aktivitelere katilma

Kaynak: Bjering, Curry ve Meader, 2012; Bronswijk, Bouma ve Fozard, 2002; Dara-Abrams, 2008; Fozard,
2005 akt. Kalinkara vd., 2016: 6

Piau ve arkadaglarinin (2014) g¢alismasinda geronteknolojik iriinler genel olarak;
kullanicimin sosyal izolasyon (vizyofonik iletisim ve kisisel acil yanit sistemleri gibi),
fonksiyonel diisiis (glinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak siirdiiriilmesini saglayan
teknolojiler), bilissel bozukluklar (davranigsal ve bunama ile ilgili psikolojik semptomlarina
yonelik arkadas tipi robotlar, uzaktan gézetim) seklinde 3 alanda siiflandirilmistir (Piau et al
2014 akt. Kalinkara vd., 2016: 4). Baska bir ¢alismada geronteknolojik ¢aligsmalar temel
olarak 1i¢ kategori altinda toplanmistir: giinliik yasam aktivitelerini siniflandirma
uygulamalar: (Sung, Marci ve Pentland, 2005; Wood vd., 2008); durus analizi, diisme ve
konum algilama uygulamalar: (1so-Ketola, Karinsalo ve Vanhala, 2008; Yao-Jen, Chien-
Nien, Li-Der ve Tsen-Yung, 2008) ve yasamsal veri algilayan uygulamalar (Shnayder, Chen,
Lorinz, Fulford-Jones ve Welsh, 2005; Virone, 2006 akt. Alemdar ve Ersoy, 2009: 716).

Yash bireylerin teknoloji ile ilgili 6zel ihtiyaclar1 ve ¢ikarlar1 alt1 alan1 kapsamaktadir.
Bunlar; (a) konut, (b) iletisim, (c) kisisel hareketlilik ve ulasim, d) saglik, e) calisma, (f)
rekreasyon ve aktiviteler seklindedir (Vercruyssen, Graafmans, Fozard, Bouma ve Rietsema
1997 akt. Fozard, 2000: 332). Geronteknolojinin kullanim ve uygulama alanlariyla ilgili diger

bir smiflandirma ise; iletisim, hareketlilik kabiliyeti, elle komutlandirma, ¢cevreye uyum
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saglama ve biligsel seklinde yapilmistir (Kuneva ve dig., 2010 akt. Terkes ve Bektas, 2016:
153).

Genel olarak tiim siniflamalarin igerik olarak benzestigini sdylemekle birlikte Jensen
ve arkadaslarinin (2009) bakim alan, ailesi ve bakim verenlerin hepsinin goriislerini alarak
yaptig1 siniflamanin en kapsayici ve belirgin siniflama oldugu sdylenebilir. Calismada
geronteknolojinin faydalari; giinliik yasam (bagimsizlig1 azaltmak, zamaninda ilag kullanimu,
GYA'da bagimsizligi arttirma vb.), sosyal iletisim (uzaktan etkilesim, baglar1 gii¢clendirme
vb.), bakim faaliyetlerinde kalite ve yardim alma (kolay, hizli ve amaca yoOnelik hizmet
sunumu vb.), emniyet ve giivenlik (yalniz kalindiginda giiven verme, yaralanmalari engelleme,
kontrol saglayabilme vb.), mutluluk ve etkinlik (aktif katilim, ¢atigmalar1 azaltma, 6zgiiveni
arttirma), rahatlama (is yiikiinlii azaltarak rahatlama, stresi azaltma, bos vakti arttirma,
sosyallesmeye imkan verme vb.) olmak {izere 6 grupta siniflandirilmistir (Jensen vd., 2009:
225-226).

Gergeklestirilen bu ¢alismadaki bakim verenlerin geronteknolojik alet, cihaz, ekipman
ve yazilimlarin bakim alanlar agisindan olumlu ve olumsuz goriisleri ile incelenen bir¢ok
calismadaki bulgularin birka¢ nokta disinda ortiistiigii goriilmektedir. Ancak katilimcilarin
bakim alan i¢in sundugu goriislerin ve ortaya ¢ikan bulgularin biiyiikk oranda Jensen ve
arkadaglarinin yaptig1 siniflamaya uygun oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Yukaridaki
siniflamalar incelendiginde sadece bakim alanlarin ele alindig1 dikkati ¢ekmektedir. Stephen
Wey (2006) yashlar icin teknolojinin; biligsel yetenekleri destekleme, bagimsizlik, sosyal
katilim ve rekreatif faaliyetler, giivenlik, bakim verenleri destekleme ve rahatlatma olarak 5
potansiyel roliine (Topo, 2009: 6-7) vurgu yaparken bakim verenleri siniflamanin disinda
tutmamasi yoniiyle digerlerinden farklilagmaktadir.

Yapilan calisma kapsaminda, literatiirdeki ¢aligmalarda bakim alan ve bakim veren
acisindan deginilmeyen bazi durumlar da tespit edilmistir. Ornegin geronteknolojik iiriinlerin
yukaridaki dezavantajlarindan farkli olarak bilingsiz ve uygunsuz kullanilmasi1 durumunda
bagimlilig1 arttirabilecegi bazi katilimcilar tarafindan vurgulanmistir. Bakim meselesindeki en
onemli hedefin bagimsiz yonlerin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi oldugu
diisiintildiiginde; boyle bir etkinin ortaya c¢ikabilme riski, geronteknolojik iiriinlerin
kullaniminda kullanicilarin gereksinim ve beklentilerinin gz oOniinde tutuldugu uzman
yonlendirmesi gerekliligini dogurmaktadir. Ayrica tiim bakim tiirlerinde bakim alan ve bakim
verenlerin egitimi saglanmalidir. Bu sayede bilingli kullanim ve gerekli takipler ile

geronteknolojik tirlinler nihai amacina ulasabilir ve bdylesi bir sorunun oniine gegilebilir.
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Ote yandan geronteknolojik calismalarda bakim verenler agisindan; verimi arttirmast,
endise ve kaygilar1 azaltmasi, is yiikiinii azaltmasi, psikolojik sorunlar ve stresi azaltmasi,
zaman kazanci saglamasi ve buna bagh olarak bakim alanla daha fazla sosyal iletisim imkani
sunmasi (Chen ve Chan, 2014; Tundlind, Granstrom ve Engstrom, 2015 akt. Aktas vd., 2017),
daha az kaynak ile daha fazla kisiye ulasma imkan1 saglamasi (Rantz vd., 2015 akt. Terkes ve
Bektas, 2016) gibi faydalari olabileceginden bahsedilmektedir. Buna karsin ulasilabilen higbir
calismada geronteknolojik iiriinlerin bakim verenler i¢in hem bakim siirecinde hem de sosyal
hayatlarinda olusturabilecegi olumsuzluklara yer verilmemistir. Bunun en 6nemli sebebi
geronteknoloji ¢alismalarinda bakim verenlerin bas aktor oldugu calismalarin ¢ok az sayida
olmasi ve geronteknolojinin olumlu ydnlerine vurgu yapilma cabasidir. Ancak yapilan
goriismelerde bakim verenlerin bu iriinlerle ilgili bazi olumsuz gorisleri de bulundugu
gercegi ortaya koyulmustur.

Bakim verenlerin, geronteknolojik {iriin kullanim1 durumunda toplumsal ¢evresi ya da
isvereni tarafindan isten kagma ve bakim hizmeti sunmaktan imtina ettigi algisi
olusturabilecegi endisesini tasidiklar1 goriilmiistiir. Evde bakim kapsaminda bakim veren bir
katthmcinin "Mesela o liften haberimiz var ama sorulmadig: i¢in diyemiyoruz. O, isimizden
acizlik gosteriyormug gibi sanki" sdzleri buna bir 6rnek niteligindedir. Bu diisiincenin ardinda,
aslinda geronteknolojik trtinleri oldukc¢a faydali bulmalarina ragmen toplum ya da isveren
baskis1 nedeniyle iriinlere onyarg: ile yaklasildigi goriilmektedir. Buradaki temel problem
bakim siire¢lerinden ve bakim verenlerden beklentinin ne oldugudur. Beklentinin, verilecek
hizmetin kalitesini arttirken bakim alan ve bakim veren igin siireci kolaylastirmak mi yoksa
aktorlerin zorluklarla miicadelesini seyretmek mi olduguna karar vermek gerekmektedir.
Yapilan tercih, bakim pratiklerini ve elde edilmek istenen ¢ikt1 beklentisini sekillendirecektir.
Karar verme siirecinde etkili olan uzmanlarin, ideal olani tercih etmesi sayesinde toplumsal
alg1 ve calisma sartlarinda faydali gelismeler kaydedilebilir.

Geronteknolojik iiriinlerin bakim verenler i¢in olumsuz degerlendirilen diger yonii ise
hem bakim alan hem bakim veren tarafindan uygunsuz kullanilmasi veya kullaniminin
bilinmemesi halinde gereksiz endise veya is yiikii doguracagidir. Ozellikle psikolojik ve
ruhsal sorunlar1 olan bakim alanlarda tiriinlerin kullanilamamasi ya da yanlis kullanilmasi
veya Ornegin acil ¢agri butanlarinin amaci disinda kullanilmasi gibi problemler yasanabilir.
Bunun gibi durumlar 6zellikle ¢ok kisiye bakim verilen kurumsal bakimda, bakim verenleri
zor duruma sokabilecektir.

Bakim  verenlerin, geronteknolojik  iirlinlerin  kendileri i¢in  olumsuzluk

olusturabilecegini diisiindiikleri diger bir konu ise istihdam meselesidir. Sayis1 az olmakla
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birlikte bazi katilimeilar, bakim hizmetini dogru, bilingli, verimli yaptiklar1 ve kendilerini
gelistirdikleri takdirde insanlarin her zaman robot ve yazilimlara tercih edilecegi
diisiincesindedir. Ayrica bu iirlinlerin insani duygular1 veremeyecegi i¢in insanlar tarafindan
verilen bakimin talep edilecegini diistinmektedir. Ancak katilimcilarin biiyiik bir kismi,
o0zellikle uzaktan takip sistemlerinin ve bakim robotlarinin bagimsizlig: arttiracagi, kurumsal
bakima talebi azaltacagi ve az kisiyle daha fazla is yapabilme imkani sunmasi nedeniyle
kendileri i¢in istihdam sorunu yaratacagi endisesi tasimaktadir. Kisilerin istihdamla ilgili bu
endisesi bir yoOniiyle gercedi yansitmakla birlikte 6te yandan geronteknolojik bakim
hizmetlerinin bagka istihdam alanlarin1 yarattigin1 da g6z ardi etmemek gerekir. Yapilan
calismalar gosteriyor ki yaglilar ve bakima muhtaclar evlerinde yasamak ve bakilmak
arzusundadir (Cavus, 2013; Karahan ve Giiven, 2002; Turan, 2008). Ancak Tiirkiye'deki evde
bakim hizmetlerinin isleyisine bakildiginda bir nebze fayda saglamakla birlikte asil amacina
ulasamadig1 goriilmektedir. Katilimcilardan da alinan bilgiler dogrultusunda bakima
muhtaclarin evlerine, belirli araliklarla birkag saatligine gidilmekte ve bakim planina gore bir
sonraki ziyarete kadar o kisiyle ilgili bilgi saglanamamaktadir. Ozellikle sosyal destegin zayif
oldugu veya kimsesiz olan bakima muhtaglarda vahim durumlarla karsilasilabilmektedir.
Bunun 6nlenebilmesi i¢in uzaktan takip sistemlerine ihtiyag¢ vardir.

Evde bakim ve tele-bakim, tele-saglik, tele-tip (Barlow vd., 2007; Ekici ve Giimiis,
2016) uygulamalarmin saglanabilmesi igin geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve
yazilimlarin roliiniin biiyiik olacagi kaginilmazdir. Giiniimiizde Almanya, Amerika, Hollanda,
Kanada, Danimarka, Italya ve Ingiltere gibi iilkelerin (Oztop vd., 2008) hem bakim masraflari
hem de kisilerin beklentileri baglaminda evde bakimi tesvik ettigi ve bu alanlara yatirimlari
arttirdign goriilmektedir (Jacobs ve ark, 2002 akt. Sayan, 2004; Oglak, 2016). Olusturulan
evde bakim sistemleri kapsaminda hem ev ziyaretleri ile dogrudan bakim hem de uzaktan
takip sistemleri ile verilen bakim hizmetlerinde, bakim verenlerin olusturulan ekipler
icerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu baglamda istihdamla ilgili sikintilar olabilecegi gibi
diger yandan teknoloji odakli yeni bakim stratejileri, bakim verenler i¢in farkli is olanaklarini
da sunabilecektir. Ornegin "Kurtarici servisler”, hastalik ve bakima muhtaglik durumlarinda
devreye giren, yaslilara evinde bakilma imkani sunan ve onlara giinliik islerinde yardimci
olmay1 amaclayan resmi veya Ozel kuruluslardir. Uzaktan bakim hizmeti sunan kurtarici
servisler, hizmet sundugu bodlgedeki bakima muhtac¢ yashlarin bakimlariyla ilgili her tiirlii
sorumlulugu {stlenirler. Hizmeti sunan ekip i¢inde hemsire, hasta bakicisi, hasta bakici

yardimcist, yaslt bakicilart gérev almaktadir (Markurth, 2007 akt. Aksu ve Fadiloglu, 2010).
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4.3. Kullanic1 Odakh Geronteknolojinin Onemi

Geronteknoloji belli amaglar gercevesinde ortaya ¢ikmis ve amacina ulagsmak ig¢in
calismalarini yiiritmektedir. Ancak geronteknolojik ¢alismalar sadece bakim alanlar ile sinirli
kalmamalidir. Ciinkii kullanicinin bakim alan disinda kisiler veya kurumlar oldugu durumlar
da mevcuttur. Bakim verenlerin geronteknoloji ile ilgili bu kaygilar1 ve olumsuz diisiinceleri
mutlaka ¢alismalarin bir parcasi olarak calismalara dahil edilerek, bunlara yonelik ¢6ziim
onerilerini de sunmak gerekir. Kullanicidaki onyargilar iriinlerin  kullaniminin  Gniine
gecebilir ve tiretilen {irliniin amacina ulasmasini engelleyebilir (Oishi vd., 2010).

Baz1 geronteknolojik tirtinler kullanicinin herhangi bir yoniinii desteklerken ayni iiriin
baska bir yonii olumsuz etkileyebilmektedir ya da ayni iiriin bir kullanici tarafindan faydali
goriiliirken diger kullanici agisindan gereksiz ya da faydasiz olarak degerlendirilebilmektedir.
Benzer durum iiriiniin tasarimi ve ergonomisi i¢in de sdylenebilir (Fozard, 2000). Ornegin
video konferans sistemi i¢in bir kullanici kendisinin sosyallesmesine imkan sagladigini
soylerken, diger kullanict kendisini soyutladigini belirtebilir. Yine ayni kullanict,
sosyallesmesine imkan sagladigin1 ancak yiiz ylize etkilesimi ve hiimanist duygular
azalttigindan veya kullanimimin karmasik oldugundan muzdarip olabilir. Stephen Wey'in
(2004) calismasindaki 6rnek vakada {i¢ kisinin yasadigi ayni sorunun (ocagi kapatmayi
unutmak) kisilerin her birisinin aliskanlik, istek ve yeteneklerine bagli olarak ti¢ ayri ¢ozimii
oldugu tespit edilmistir (Hagen ve Cahill, 2009). Dolayisiyla geronteknolojik tiriinlerin kisisel
boyutunu goz ardi etmemek gerekmektedir. Yapilan bu calismayla benzer sekilde Hagen ve
Cahill'in (2009) ¢alismasinin sonuglar1 da, {iretilen teknolojik iiriinlerde kullanict perspektifi
ile ilgili bir bilgi boslugu oldugu ve kisilerin beklentilerini anlamaya yonelik daha fazla
aragtirmaya ihtiyac oldugu tespit edilmistir. Ancak bahsedilen durumlari karsilayacak iriinler
tiretilmesi de dogru sonuglara ulagsmak icin yeterli olmayacaktir. Nitekim bu noktada
kullanicinin hem ihtiyacin1 hem de beklentisini karsilayacak iriinlerin tercih edilmesi
onemlidir. Bu nedenle kullanicinin psikososyal ozellikleri ve ihtiyaglarina gore uzmanlar
yardimiyla triinler bakima dahil edilmelidir. Tim bu etmenler ise geronteknolojik
calismalarin hem tasarim hem de kullanim asamalarini kapsayan tiim siireglerde kisi merkezli
olarak siirdiiriilmesinin 6nemini arttirmaktadar.

Pelle Ehn insan merkezli tasarimi ele aldigi ¢alismasinda bilgi teknolojisi
tasarimcilarinin; objektif, 6znel ve sosyal olmak tizere {ic boyutun dahil edilmesinin tasarimi

giiclendirecegini ele alir ve problem alanimi Sekil 4.1'deki gibi tanimlar.
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Sekil 4.1 Tasarim Prosesinin Problem Alam

Kaynak: Leonardi, Mennecozzi, Not, Pianesi ve Zancanaro, 2008 akt. Kalinkara, 2010: 56-57

"Geronteknoloji birgok ©zel yardimci1 ekipman ve teknolojik destek yardimiyla,
yaslanma sonucu azalan duyusal ve algisal kayiplari, kuvvet ve hareket kayiplarin telafi
edilebilecegi goriisiinden hareketle yaslilarin kullanacagi bir¢ok ara¢ gerecin ve teknolojik
destegin ergonomik tasarimiyla ilgilenmektedir" (Kalinkara Tezel ve Zorlu, 2016: 512-513
akt. Kalinkara vd., 2016: 6). Yasli ve bakima muhtag insanlarin saglik sorunlari, bagimlilik
diizeyleri, yasadiklar1 sikintilari, gereksinimleri, tercihleri; diger yandan bakim siireglerinde
diger kullanicilardan olabilen bakim verenler, saglik kuruluslart ve diger kullanicilarin
ozellikleri, beklentileri ve c¢evresel etmenler tasarim dongiisiinii baglatan ve niteligini
olusturan faktorlerdir.

Geronteknolojik  tasarimlarda  genellikle  antropometrik  (boyutsal)  veriler
kullanilmaktadir. Ancak tek basina antropemetrik verilerle yapilan tasarimlar genele hitap
eden evrensel tasarimlart dogurabilir. Ozellikle bakima muhtaglik durumu olaya dahil
edildiginde kisisel farkliliklar ve Dbeklentiler mutlaka geronteknolojik tasarimlara
yansitilmalidir. Clinkli geronteknolojik iirlinlerin ergonomik ve kullanilabilir olmasi, kisi ve
irliniin adaptasyonuna baghdir. Kisilerin kendilerini teknolojiye adapte etmesini beklemek
yerine kullanicinin adaptasyonunu kolaylastiracak ve kisinin beklentilerini karsilayan
geronteknolojik tasarimlar ortaya koyulmasi siireci hizlandiracaktir. Lim ve Newell bu
nedenle "herkes i¢in tasarim” hedefi yerine "kisi merkezli tasarim"in Onemine vurgu
yapmaktadir (Kwon, 2017). Ote yandan kullanicinin teknolojiye atfettigi kisisel anlamlar da
bunun bir pargasidir. Dolayisiyla antropomoterik veriler yaninda bireylerin deneyimleri ve
yasam tercihleri ile amacina ulasan tasarimlar ortaya cikarilabilir (Hazer ve Ozsungur, 2017;

Kalinkara, 2010). Bu baglamda tasarim hedeflerine etkin bir sekilde ulasabilmek igin
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kaynaklar, sorumluluk ve bilgi paylasimi noktasinda kisilerin siirece katilimi1 saglanmalidir
(Demirbilek ve Demirkiran, 2004). Bakim alanlar disinda bakim verenlerin de goriisleri bu
nedenle olduk¢a 6nemlidir.

Kullanilan teknolojinin amacina bagl olarak, kullanici; bakma muhtag kisi, aile i¢i
bakim veren, profesyonel bir bakim veren, saglik kurulusu veya polis olabilir; bazi
durumlarda ise kullanicilar bunlardan birkagi birden de olabilir (Topo, 2009). Ancak farkli
kullanici gruplarmin farkli ihtiyaglari olmakla beraber beklentileri de farklilik gostermektedir.
Ornegin giinliik ve aragsal yasam aktivitelerinde kadinlarin destek gereksinimi erkeklere
kiyasla daha fazladir. Bu durum kadinlarin ve erkeklerin ileri yaslardaki sorunlariin diizeyini
farklilastirarak beklentilerin farklilasmasini da etkileyecektir (Arun, 2015). Beklentilerin
farklilasmasi, bakim alanin yasi ve egitiminden de etkilenebilecegi gibi bakim verenler igin de
ayni durumlar gegerlidir. Ozellikle egitim seviyesindeki artis, saglik ve bakim hizmetlerindeki
beklentileri 6nemli derecede etkilemektedir. Bunun disinda farkli kullanici gruplarinin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyleri, bakis agilar, kiiltiirleri, sahip olduklari ekonomik ve sosyal
imkanlar1, bakim ihtiyaci diizeyi, bakim ortami gibi faktorler de geronteknolojik tiriinlerden
beklentileri farklilagtirmaktadir. Yapilan c¢alismalar ise tiim bu beklentileri miimkiin
oldugunca karsilamak zorundadir.

Bakim alan kisinin gereksinimi ve sahip oldugu yeterlilikleri dogrultusunda bazi
durumlarda kullanict bakima muhta¢ yashh olurken bazen de ona bakim veren kisi
olabilmektedir. Ancak baz1 c¢aligmalarda yashh bireylerin teknoloji ile kendilerini
bagdastirmadiklar1 ve her ne kadar kolaylik saglasa da teknolojiyi en son kabul eden grup
oldugu goriilirken (Gilly ve Zeithaml, 1985; Héarkénen, Mattila ve Munnukka, 2002;
Marangoz, 2006 akt. Ozkan ve Purutguoglu, 2010; Peek, 2014) yash kullanicilarin teknolojiye
ilgi duyduklari, tasarimlarinin kendi kullanimlarma uygun olmasi1 ve yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri halinde teknoloji kullaniminda basarili olduklarini gdsteren calismalarda
mevcuttur (Harkonen vd., 2002; Hazer ve Kiling, 2005; Mathur, 1999; Zeithaml ve Gilly,
1987 akt. Ozkan ve Purutguoglu, 2010).

Ote yandan yapilan baz1 geronteknolojik calismalarda, bakim verenlerin bu iiriinlere
adaptasyon saglamasinin zor olabilecegi, hatta bazi durumlarda yeni beceriler gelistirmek
zorunda kalabilecekleri ve bunun bakim verenler tarafindan yiik olarak algilanabilecegi
belirtilmektedir (Topo, 2009). Buna karsin gerceklestirilen bu ¢alismada, bakim verenlerin
gerekli egitimlerin verilmesi halinde teknolojiye ¢ok yatkin olmasalar bile bu iiriinleri
ogrenmek durumunda kalmanin onlar i¢in hicbir sekilde sorun teskil etmedigini belirttikleri

bulgusuna ulasilmistir. Ancak literatiirle uygun sekilde iriinlerin tasarim Ozellikleri ve
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kullanim kolaylig, tercih edilme noktasinda énemli goriilmektedir. Ornegin Kibris'da yapilan
MELCO (Mobile Elderly Living Community) isimli ¢alismada egitim seviyesi yliksek
olanlarin cihazlara uyumunun daha kolay oldugu belirlenmekle birlikte, teknolojinin sadeligi
ve kullanim kolayliginin egitimli ve egitimsiz kisiler ile geng¢ ve ileri yastakiler arasindaki
uyum farkliliklarini en aza indirdigi tespit edilmistir (Neocleous, 2013). Geronteknolojiye
adaptasyon konusu bu baglamda cinsiyet, yas, egitim, sosyokiiltiirel yapi gibi faktorlerin

dikkate alinmasini da gerektiren bir konudur.

"Teknolojik yeniliklere uyum saglama, bireysel bir karar olmakla birlikte hem biligsel (farkindalik ve
ilgi) hem de davranissal (deneme ve kabullenme) agamalart icerir. Rogers (1983) bu asamalar1 bes
basamakli bir modelle agiklamaktadir. 1) Bilgilenme: Birey yeniliklerin farkina varir ve bunlarin
fonksiyonlarmi anlamaya ¢alisir. 2) fkna etme: Birey elde ettigi bilgiye bagli olarak yenilige yonelik
olumlu ya da olumsuz tutum gelistirir. 3) Karar alma: Birey yenilige uyum saglama ya da yeniligi
reddetme kararimi etkileyen (deneme gibi) faaliyetlerle ilgilenir. 4) Uygulama: Birey yenilikleri

degerlendirir. 5) Dogrulama: Birey yeniligi desteklemeye calisir” (Ozkan ve Purutguoglu, 2010: 39).

Rogers''n bes asamali bu modelinin geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve
yazilimlarin kullanicilart i¢in de gegerli olacagi sdylenebilir. Bu dogrultu da ilk asamay1
olusturan bilgisizlik ve diger asamalarda hakim olan teknolojiyi deneyimleme boyutlari
diisiiniilerek, kullanict konumundaki hem bakim alan hem de bakim verenler i¢in egitim ve
uygulama imkanlar1 sunulmahidir. Boylece Onyargilar veya adaptasyon sorunlarinin Oniine
gecilerek geronteknolojinin bakim siireclerine entegrasyonu kolaylagacaktir.

Literatiirde geronteknolojik iriinlerin informel bakimdan c¢ok formel bakimda
kullanildign  goriilmektedir. Ornegin  Topo'nun (2009) inceledigi 66 geronteknolojik
calismanin sadece %7,5'inde geronteknolojik {irlinlerin informel bakimda kullanildig:
bulgusuna ulagilmistir (Hagen ve Cahill, 2009). Uzaktan takip ve akilli ev sistemlerine ise
genellikle yerinde yaslanma konusuyla ilintili olarak informel bakim ve evde bakimda daha
stk karsilasildigi, ancak bunlarin da arastirma ekibinin sagladigi imkanlarla oldugu
goriilmektedir. Buna karsin literatiirden farkli olarak bu calismada her iki bakim tiirlinde de

geronteknoloji bilgisi ve kullanim diizeyinin benzer ve ¢ok siirli oldugu goriilmiuistiir.

4.4. Geronteknoloji Kullaniminin Oniindeki Engeller

Geronteknolojinin siirekli gelisime yonelik c¢alismalarina ve bakim alan ve bakim
verenlerin yaygin olarak olumlu goriislerine karsin geronteknoloji kullanimi beklenen
seviylerde degildir. Bu frlinlerin kullanilmama, tercih edilmeme veya vazgecilme

nedenlerinin altinda yatan faktorleri tespit edip dikkate almak gelecek ¢alismalarin izleyecegi
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yol bakimindan 6nemlidir. Mevcut geronteknoloji ¢aligmalar1 bu minvalde ilerlese de genel
olarak bakim veren perspektifini disarida birakmaktadir. Smith, Quine, Anderson ve Black'in
(2002) calismasinda islevsel yeteneklerdeki degisikliklerin; Cohen ve Biddison'un (2007)
caligmasinda egitim eksikligi, ilgisizlik ve tasarim problemlerinin geronteknolojinin kabuliini
etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir (Neocleous, 2013). Phillips ve Zhao'nun (1993)
200'den fazla kullanici ile yaptiklari ¢alismalarinda ise teknolojinin terk edilmesiyle ilgili dort
faktore ulasilmistir. Bunlar; (a) saglayicilarin goriislerini dikkate almamasi, (b) cihaz satin
aliminin zorlugu, (c) zayif cihaz performansi ve (d) tiiketicilerin ihtiyag ve onceliklerindeki
degisiklikler seklindedir (Cook vd., 2010: 42).

Gergeklestirilen bu ¢aligmada geronteknolojik iirtinlerin hem informel hem de formel
bakim siireglerinde kullanilmamasinin altinda yatan sebeplerin subjektif degerlendirilmesi
istendiginde bulgularin yukaridaki calismalar ile benzestigi ancak farkliliklarin da oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin geronteknolojik tirtinlerin bakim siireglerinde kullanilmamasiyla
ilgili degindigi sebepler, igsel (6znel) faktorler ve dissal (yapisal) faktorler olarak iki sinifta
toplanabilir. Icsel (6znel) faktorler; bilgisizlik, sosyoekonomik durum ve alim giiciiniin
yetersizligi, onceliklerin farklilasmasi, kiiltiir ve geleneksel bakim aliskanliklari, kullaniminin
bilinmemesi ve {rlinlere giivensizlik seklindedir. Dissal (vapisal) faktérler; iirtiinlerin
maliyetinin yliksek oldugu algisi, {riinlerin erisilebilirligi, devlet miidahalesinin olmamasi,

fiziki ¢cevrenin uygunsuzlugu, tasarimla ilgili beklentilerin kargilanmamasi gibi faktorlerdir.

4.4.1. I¢sel (Oznel) Faktorler

Geronteknolojik Ttriinlerin  bakim hizmetlerinde yeteri diizeyde kullanilmiyor
olmasiyla ilgili katilimcilarin en yaygin goriisii bu iiriinlerin bilinmemesi yoniinde olmustur.
Katilimcilar geronteknoloji konusundaki bilgisizligi hem kendileri hem igverenler hem de
devlet yetkilileri agisindan genis bir yelpazede degerlendirmistir. Bilgisizlikle ilgili dikkat
ceken nokta, egitim seviyesine gore geronteknoloji bilgisinde net bir farkliligin tespit
edilmemis olmasidir. informel bakim profesyonel bakimi icermemesi nedeniyle, bakim veren
kisinin kisisel gelisim arzusu bilgilenme noktasinda onemlidir. Ancak formel bakimda,
ozellikle oOnlisans diizeyindeki bakim verenlerin de geronteknolojik {iriinler konusunda
informel bakim verenler kadar bilgisinin az olmasi, iizerinde durulmasi gereken bir detaydr.
Burada ele alinmasi gereken durum, bakim personeli sertifikast veren kurs merkezleri ve
ozellikle lise, tiniversite diizeyinde verilen bakim egitiminin miifredati, igerigi ve egitimin
niteligidir. Nitekim bakim egitiminin tiim diizeylerinde, bu konuya iligkin bir icerik

bulunmamaktadir. Bu baglamda, bakim verenleri egiten tim mercilerin egitim politikalarinin
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gozden gecirilerek yeni gelismelere uyarlanmasi, geronteknoloji konusunda farkindaligin
olusmasini ve uygulamaya aktarilmasini olumlu etkileyecektir. Ayni sekilde formel
bakimdaki igverenlerin ve ilgili bakanliklarin da konuya gerekli 6zeni gostermelerinin
saglanmasi geronteknolojinin bakimin her tiiriindeki etkinligini destekleyecektir.

Uriinlerin kullanic1 tarafindan talep edilmesiyle ilgili en 6nemli sebeplerden birisi
{iriiniin fiyatidir. Ozellikle geronteknolojik {iriin sahipligi i¢in dogrudan 6deme yapmasi
gereken konumundaki aile liyesi bakim verenlerde fiyat daha da 6nemli hale gelmektedir.
Dolayisiyla kisilerin geliri ve sosyoekonomik durumu bu noktada énemlidir. Informel bakim
veren aile iiyeleri, literatiirle benzer sekilde genel olarak ailesini ekonomik olarak diistik
gelirli degerlendirmektedir. Bunun disinda bakim verenlerin 6nemli bir kismi iriinlerin
fiyatinin yiiksek oldugunu diistinmektedir. Diisiik gelire karsilik triinlerin fiyatinin yiiksek
olmasi geronteknolojik iiriine sahip olma agisindan Kkisileri zorlayici olacaktir.
Sosyoekonomik durum, kisilerin ihtiyaclarina ulagmasi hatta ihtiyacglarinin sekillenmesi
baglaminda 6nemli bir belirleyicidir. Kisilerin i¢inde bulundugu durum, yasam ve bakim
faaliyetlerine iliskin oncelikleri de farklilastirabilmektedir. Bu baglamda bakimin kalitesini
arttirmaya yonelik geronteknolojik {iriinlere harcamalar yerine Oncelikli olarak hayati
stirdirmeye yonelik bir egilim hakimdir. Bazi informel bakim verenler mevcut ekonomik
durumlan igerisinde, bakim verdigi tek kisi icin yliksek iicretli harcama yapmanin dogru
olmadigin1 diistinmekte ve bu nedenle geronteknolojik {irlinleri kurumsal bakimla

bagdastirmaktadir. Ornegin informel bakim veren birisinin "... maddi élgekte de sorun
¢tkabilir. Zaten bakicinin parasi, evin ihtiyaglar: seyleri zaten anca yetiyor... Bir kisi degil 10
kisi faydalanmasi lazim mesela o seylerden. Bir kisi i¢in onun maliyeti ¢ok yiiksek yani"
sozleri bu duruma yapilan bir vurgudur. Kurumsal bakimda geronteknolojik iirlinlin temin
edilmesi halinde bircok merkez sakininden alinan {icretlerle, pahali da olsa alinan iiriiniin
fiyatinin telafi edilebilecegi diistiniilmektedir. Acimasiz ve duygusuzca goriinen bu algmin
arkasinda, aslinda kisilerin bakim verdigi yakinmna deger vermedigi diisiincesi degil
sosyoekonomik durumlarimin kotii olmasi, alim giiciiniin yetersizligi ve erisilebilirlik sorunu
yatmaktadir.

Geronteknolojinin kullanilmas1 yoniindeki diger bir engel kiiltiirel aliskanliklardir.
Kiiltiirler, toplumlara hatta ayn1 toplumun farkli bolgelerine gore farklilasmakla beraber uzun
yillardir stiregeldigi icin degistirilmesi ve degisikliklerin kabullenilmesi oldukg¢a giictiir
(Duvarci, 2005; Egri ve Golbasi, 2007). Toplumlarin belli kiiltiirel o6zellikleri saglik
uygulamalarina da yansimistir. Ancak geleneksel uygulamalar uzun yillar deneyimlenmis olsa

da her zaman dogru sonuglara ulastirmaz ve bazen olumsuz durumlar1 dogurabilir (Unsal,
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2017). Bakimla ilgili geleneksel aligkanliklar ve bilgiler geronteknolojik iirtinlerin kabuliinii
zorlagtiran bir etmen olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Gergeklestirilen calismada katilimcilar
geronteknolojik triinleri kullanmamasi1 yoniindeki faktorlerden biri olarak da geleneksel
bakim aligkanliklarina vurgu yapmislardir. Ancak bu calisma 06zelinde, katilimcilarin bu
sOyleminin ardinda geleneksel bakim aligkanliklarinin geronteknolojik {iriinleri kabul
yoniinde engel olmadigi, aslinda bunun ardinda yine bilgisizlik, fiziki sartlar ve bazi tirlinlerin
kullanilmasinin verilen hizmetin siiresini uzatabilecegi algis1 oldugu sdylenebilir. Ornegin
banyo, tuvalet ve transfer gibi fiziksel hareketle ilgili cihazlarin yavas veya kurulumunun
uzun olacagi diisiincesi ya da iirlinlerin bakim ortaminda kullanilamayacag: diisiincesi kisileri
bu irinleri kullanmak yerine eski yoOntemlerle bakim verme fikrine ydneltmektedir.
Katilimcilardan birisi bu duruma "Yani bu ev ortaminda ¢ok zor... Bizde is doniiyor dolastyor
insan giiciine déniiyor" sozleriyle vurgu yapmistir. Bunun ardinda yatan sebep olarak ise
informel bakimda sosyal destek azligi ve yardimer kisilerin olmamasi; formel bakimda ise
birden ¢ok kisiye aynt anda hizmet vermek zorunda olunmasi ve isverenler tarafindan
belirlenen ¢aligma sartlarinin yogunludur. Kiiltiirel 6zellikler ise iirlinlerin amaci ve tasarimi
noktasinda 6nemli hale gelmektedir.

Geronteknolojik irtinler bakim alan kisiyi diisiirme, bozulma, gerekli bilgiyi
zamaninda ve dogru sekilde iletmeme gibi konularda bakim verenler agisindan giiven
problemlerini igermektedir. Bakim verenlerin iiriinlerle ilgili bu endisesi, iiriine sahip olmakla
ilgili diger tiim kosullar uygun olsa bile bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak gerekli
bilgilendirme ve uygulama deneyiminin saglanmasi hélinde bu endise biiyiik oranda ortadan
kalkacaktir.

4.4.2. Dissal (Yapisal) Faktorler

Geronteknolojik iiriinlerin satin alinip kullanilmasiyla ilgili olarak talep eden kisinin
ekonomik durumu disinda iiriiniin maliyeti de dnemlidir. Nitekim iiriin ne kadar yiiksek fiyatli
tretilirse satis fiyatina da o kadar yansiyacaktir. Tasarlanan {irliniin fiyat olarak da
kullanicinin iiriine iliskin talebini tesvik edecek niteligi tasimas1 gerekmektedir. Ancak bakim
verenlerin tamamina yakininda, {rlinlerin maliyetinin yiliksek oldugu diislincesi agir
basmaktadir. Aile {iyesi bakim veren bir katilime1 " Simdi biz sahis olarak bu cihazlar: evimize
alip da yerlestirme olanagimiz kendi maddiyatimizla yok" sozleri bu algiy1 desteklemektedir.
Gosterilen trilinlerin higbirisine iliskin herhangi bir fiyat belirtilmemesine ve gosterilen
tirtinlerin bazilarinin olduk¢a ucuz olmasina ragmen her dort katilimeidan tigii tirtinlerin pahali

oldugu varsayimi lizerine goriismeleri siirdiirmiistiir. Bunun altinda yatan sebep olarak
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geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlara iliskin bilgilerinin olmamasi, ilk kez
gordiikleri iirlinleri kendi kullandiklar tiriinlere kiyasla ¢ok gelismis ve ileri seviye bulmalari
ve tasarmmlarmin alisitimisin disinda olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. informel
bakimda ailelerin sosyoekonomik durumu g6z Oniine alindiginda geronteknolojik {iriin
kullanimi, {rlnlerin maliyeti ile dogrudan iliskilidir. Formel bakimda ise 6zel bakim
merkezlerinde ¢alisan bakim verenler, kurum sahipleri veya yetkililerinin faydali oldugunu
diisiinseler dahi ¢ogunlukla yiiksek fiyatl {iriinleri almaktan kaginacagini diisiinmektedir. Ote
yandan belediye tarafindan yiiriitiilen evde bakim birimindeki bakim verenlerin bir kismi ise
geronteknolojik irilinlerin teminiyle ilgili ekonomik ac¢idan devlet destegini az da olsa
arkasinda hissetmektedir. Ancak genel anlamda formel bakimda, bu {iriinlerin maliyetinin
yiksek olacagi diisiincesi, karar merci konumundaki yetkililerin ve uzmanlarin
geronteknolojik alet, cihaz, ekipman veya yazilimlarin tercihi yoniinde bir engel olarak
degerlendirilmektedir.

Informel ve formel bakim kapsaminda mevcut olan maliyet ve alim giicii tablosu goz
Oniine alindiginda beklenti devlet destegine yonlenmektedir. Bu dogrultuda bakim verenlerin
beklentisi, {iirlinlerin ya dogrudan devlet araciligiyla saglanmasi ya da sosyal sigorta
kapsaminda anlamli bir destegin verilmesi seklindedir. Ote yandan geronteknolojik iiriinlerin
kullanimina devlet miidahalesiyle ilgili olarak, tilkemizde yapilacak tretimin maliyeti
azaltacagr ve erisilebilirligi arttiracagi disiincesiyle bu dogrultudaki girisimlerin
geronteknolojinin bakim hizmetlerine entegrasyonunu kolaylastiracagi vurgulanmaktadir.
Yeni bir alan olan geronteknolojinin dogru planlamalarla desteklenmesi ve tesvik edilmesi
kullanim diizeyini arttirarak informel ve formel bakimda bakim kalitesini yiikseltip, yasanan
sikintilar1 azaltacaktir. Dolayisiyla bakim alanlarin ve verenlerin sosyoekonomik diizeyi,
beseri sermayesi diisiliniildiigiinde geronteknoloji kullanimiyla ilgili olarak devletin rolii 6nem
kazanmaktadir.

Geronteknolojik triinlerin kullanilmamasiyla ilgili diger bir engel {irtinlerin tasarimi
olarak degerlendirilmistir. Uriinlerin tasarimiyla ilgili en ¢cok 6nem verilen ydnler calisma
hizi, kullanim kolaylig1, tasinma kolayligi, agirlik, boyut ve gilivenlik konularidir. Literatiirle
benzesen bu yonler kullanicinin geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar tercih
etmesini etkileyecektir. Ote yandan kullanicilarin iiriine adaptasyonu noktasinda da tasarimin
Oonemi biiyiiktiir. Bazi durumlarda tasarima bagli olarak iirtinler hi¢ satin alinmazken bazen de
alindig1 halde kullanilmamaktadir. Bu, dogrudan f{iriiniin kendi tasarimiyla ilgili olabilecegi
gibi Uiriiniin bakim alan, bakim veren veya bakim ortamina uyum saglayamamasi seklinde de

olabilir. Bu nedenle tasarimla ilgili kullanicinin goriisleri ve talepleri yol gostericidir.
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Bakim ortami agisindan hem informel hem de formel bakimda katilimcilarin ¢ogu
bakim verilen ortami fiziksel olarak yetersiz buldugunu ve geronteknolojik iiriinlerin -
tasarimlarina bagl olarak- kullanimina uygun olmayabilecegini belirtmistir. Bir katilimcinin
"Tiirkiye'de arag gereci alsan bile seyler uygun degildir, ne bileyim ev veya bakim merkezleri.
O standartlara bizim uymamiz gerekiyor ki bu arag geregleri kullanalim" sozleri bu
diistinceye ornek teskil etmektedir. Literatiire bakildiginda da yaslilarin bakim ortamiyla ilgili
benzer sekilde fiziki yetersizlige vurgu yapilmaktadir (Kahya vd., 2009; Kalinkara, 2010;
Lien vd., 2015; Zeisel, 2003). Buna bagli olarak "yas dostu ¢evre" kavrami dogmus ve
calismalar yapilmaya, standartlar olusturulmaya baslanmistir. Ayrica yashlarin yasam
¢evresinin ergonomik tasarimiyla ilgili olarak ev ve ev esyalarinin ergonomisi iizerine
calismalar artmistir. Bu baglamda evler ve kurumsal bakim ortamlarinda miimkiin oldugunca
dontigimler yapilmaya baslanmigtir. Fakat su an ulasilan diizeyin arzu edilenin ¢ok altinda
oldugu asikardir. Diger yandan yapilan girisimlerin toplumun tiim kesimini kapsamasi
saglanmali ve yeni insa edilen yerlerde standartlara uyulmalidir. Ancak mevcut yapilar
icerisinde bu doniisiimleri saglamak hélihazirda olduk¢a zordur. Dolayisiyla bu noktada
yasanan sikintilarin ¢6ziimiinde geronteknolojik {irlinlerin pay1 biiylik olacaktir.

Geronteknolojik tirtinlerin kullanilmamasiyla ilgili izerinde durulan diger bir konu ise
bu {irtinlere erisim konusudur. Saglik hizmetlerine erigimle ilgili ¢alismalarda iki yaklagim
dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinin sunumu (Salkaver, 1976) ikincisi ise
hizmet sunumunun niteligi kadar bu hizmeti kullanacak olanlarin da niteligine odaklanma
(Donabedian, 1973) seklindedir. Saglik hizmetlerine erisim diizeyi hem saglik hizmetlerinin
hem de toplumun ozelliklerinin ikisine birden baghdir (Andersen, 1995). Toplumun
ozellikleri ise ekonomik, kiiltiirel ve sosyal agisindan ele alinmalidir. Nitekim bunlar hem
hizmete erisim yoniinde belirleyici olup hem de beklentileri sekillendiren 6zellikleridir (Gong
ve Sugur, 2015).

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligiyle ilgili (a) ulasilabilirlik, (b) kabul edilebilirlik,
(¢) kullanmilabilirlik ve konaklama, (d) karsilanabilirlik ve (€) uygunluk olmak tizere 5 problem
vardir (Levesque vd., 2013: 5 akt. Gong ve Sugur, 2015). Geronteknolojik alet, cihaz,
ekipman ve uygulamalara erisim konusunda da bahsedilen bu bes meselenin degerlendirilmesi
onemli ipuglar1 verecektir. Geronteknolojik iiriinlerin varligi ve sayi/gesit olarak artmasi
iiriinlerin daha kolay ulasilabilir olmasmi her zaman saglamayacaktir. Ote yandan
geronteknolojik ¢aligmalarin tasarimla ilgili olarak boyut, agirlik, kullanilan malzeme, ses,

portatiflik ve kullanim kolayligi gibi beklentileri karsilamasi1 gerekmektedir. Ciinkii erisim
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saglandig1 halde tasarim nedeniyle kullanilmayan {iriinlerin oldugu diislintildiigiinde
geronteknolojik tiriinler ile kullanici arasinda bir uyumsuzluk oldugu anlagilmaktadir.

Uretilen iiriinlerin ulasilabilir ve fayda saglar nitelikte olmasi1 gerekmektedir.
Tasarlanan {irtinlerin, fayda ve fiyat agisindan ihtiya¢ sahiplerini talep etme yOniinde
cesaretlendirecek niteliklere ulasmasi gerekir. Bu baglamda iirlinlerin talebine iligkin
ekonomik caligmalar, hem firiiniin fiyati hem de kullanicinin alim giicii gibi degiskenler
cercevesinde yogunlastirilmak zorundadir. Oyle ki saglik ve bakim hizmetlerine erisim igin
katastrofik saglik harcamalar: (Tokathoglu ve Tokatlioglu, 2013) olarak adlandirilan evini ya
da tretim araglarin1 satmak gibi dramatik durumlarin yasandigi bilinmektedir. Bu durum
ekonomik agidan zorluk yasamayan grubu yoksullastirabilecegi gibi halihazirda yoksul olan
grupta da saglik ve bakim hizmetlerine erisim konusundaki esitsizligi derinlestirerek daha
kotii senaryolar1 doguracaktir (Bagaran ve Sahin, 2008 akt. Géng ve Sugur, 2015). Ozellikle
bakim alan ve bakim verenlerin sosyoekonomik durumu ve beseri sermayesinin diisiik oldugu
diistiniildiigiinde bu faktorlerin etkisi daha fazla hissedilmektedir. Nitekim Tiirkiye'de bakim
alanlar ve verenler iizerine yapilan arastirmalarda, halihazirda bakim alanlarin beseri
sermayesinin diisik oldugu (Aylaz vd., 2005), keza bakim verenlerinde nispeten benzer
diizeyde beseri sermayeye sahip oldugu goriilmektedir (Ozkul ve Kalayci, 2018).

Erisilebilirlikle ilgili olarak ¢evresel faktorler de birtakim zorluklar: yaratabilmektedir.
Informel bakim veren bir aile {iyesi, kdyde oturan yakinlarinin imkanlariyla kendi imkanlarmi
kiyaslayarak "... biz kdydeki hastalara da bakiyoruz, en giizel biz babama bazi geyleri

vapabiliyoruz. Ciinkii neden biz sehirde durdugumuz igin..."

sOzleriyle cevresel sartlarin
onemine vurgu yapmistir. Kiiresel bir sorun olarak diinyanin az gelismis bolgeleri gelismis
bolgelere gore ve kirsal bolgeleri kentlere gore hizmetlere ulasma konusunda dezavantajl
konumdadir (Arun, 2016b; Gong ve Sugur, 2015). Kirsal kesimlerde hem imkanlarin az
olmast hem de bu bolgelerdeki bireylerin genellikle egitim ve gelir seviyesinin diisiikliigi bu
durumu pekistirmektedir. Bahsedilen durumlar c¢ergevesinde saglik hizmetlerine erigim
yoniindeki bu bes faktoriin geronteknolojik imkanlara erisim i¢in de gegerli oldugu ve aslinda
erigilebilirligin tiim boyutlarinda bir sekilde toplumsal esitsizliklerin yattig1 sdylenebilir.
Arastirmanin bu boliimiinde gergeklestirilen ¢alisma 6zelinde elde edilen bulgular; ilk
olarak toplumsal cinsiyet, yas, egitim ve bakim siiresi agisindan irdelenmistir. Bunun disinda
bakim rolii nedeniyle bakim verenlerde ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal problemler ve
yasanan sikintilar dogrultusunda hissedilen destek ihtiyaci literatiirle kiyaslanmistir. Ayrica

geronteknolojik {irlinlerin bakim alan ve verenler acisindan avantajli ve dezavantajli yonleri

diger ¢alismalarla iliskilendirilerek ele alinmistir. Sonrasinda geronteknolojik calismalarin
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kullanic1 odakli olmasmin 6nemi ve bu iriinlerin tercih edilmeme sebepleri tartisilmistir.
Genel anlamda bakim siire¢lerinde yasanan sorunlara iliskin ¢oziim noktasinda
geronteknolojinin yeri, siirecin birincil aktorlerinden olan bakim verenler perspektifinden ele
alinarak ulusal ve uluslararasi literatiir baglaminda bir tartisma siirdiiriilmiistiir. Yapilan
tartismalarin neticesinde 6nemli sonuglara ulagilmis olup geronteknolojik {iriinlerin bakim
stirecine entegre edilememesi ve etkin kullanilamamasinin literatiirdeki yeni bir boyutuna
deginilmistir. Bu baglamda bir sonraki boliimde gergeklestirilen calismanin sonuglar1 ve

¢Oziim Onerilerine deginilmistir.
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SONUC

Geride kalan yiizyilda yasanan en kapsamli toplumsal olaylara bakildiginda ilk dikkati
cekenlerden birisinin toplumsal yaslanma oldugu goriilmektedir. Farkli sosyal olaylar
durumun perde arkasinda rol almakla birlikte insan dmriiniin uzamasi, dogurganliktaki azalma
ve goc siireclerindeki farklilasma en temel faktorlerdir. Cok az bir kesimi olusturmakla
beraber bazi iilkelerde tersine senaryolar olsa da toplumsal yaglanmanin kiiresel captaki
boyutu yadsimamaz hale g¢oktan gelmistir. Diger yandan yaslanan iilkeler farklilagirken
yaslanmanin hizi, dinamigi ve meydana getirdigi etkilerde iilkelerle birlikte farklilagsmaktadir.
Bu minvalde devletlerin toplumun kiiltiiriine, cografyasina, insanlarina ve sahip oldugu
kaynaklara gore yaslilik siirecine miidahil olmas1 gerekliligi dogmaktadir. Yaglilik ve
yaslanma siireclerinde ortaya cikabilecek sorunlara yonelik ¢dzliim Onerilerini en dogru
sekilde ortaya koymak, sorunlara iligskin yapilacak miidahalelerin ilk basamagini olusturmakta
ancak en onemli kismini icermemektedir. Nitekim buradaki en 6nemli husus, yasliligin ve
yaslanmanin bir "sorun" olup olmadigi sorusunun sorulmasiyla yola ¢ikmak ve "sorun"
olmadig1 sonucuna ulasabilmektetir. Ancak bu perspektiften hareketle en dogru ¢oziim
onerileri ortaya koyulabilecektir. Oyle ki Tiirkiye'deki yashlik ¢alismalarma bakildiginda
genellikle yasliligin bir sorun olarak ele alindigi ve calismalarin buna gore sekillendigi
goriilmektedir (Tezcan ve Seckiner, 2012; Turan, 2013). Oysa yashlik bir sorun degil (Arun,
2017) sosyal bir olgu ve ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik gibi yagsamin dogal bir pargasi olarak
ele alinmalidir. Yaghlik calismalar1 ve planlamalarindaki ¢ikis noktas1 bu dogrultuda oldugu
takdirde politik adimlar amacina ulasir nitelige kavusacaktir. Zira bu diisiinceden uzak
yaklasimlar yaslilar arasindaki ¢esitlenmeyi gézden kacirmaktadir.

Yasl olmak veya yaslaniyor olmak sorun degildir ancak yoksulluk, dulluk, kronik
hastaliklar, engellilik ve bakima muhtaglik gibi bireysel sorunlarin daha ¢ok hissedildigi bir
stireci igermektedir. Fakat bu sorunlar bir gecede ortaya ¢ikan seyler degil bir dmiirlilk yasam
seyri i¢inde temelleri atilan sorunlardir. Demografik doniisiimle artan yasli popiilasyonla
paralel sekilde bu sorunlar1 yasayan birey sayisi da artmaktadir. Bireysel boyuttaki bu
sikintilarla ilgili olarak biling, ekonomi ve sosyal politikalar anlaminda yetersiz kalmak
toplumsal sorunlarin yasanmasina sebep olabilir. Dolayisiyla yaslanan bir toplumu dogru
anlamak ve dogru analiz etmek uygun ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik yapilanmanin
kapilarii aralayacaktir. Birlesmis Milletler'in yaptig1 tanimlamaya gore %10'dan fazla yash
niifusu olan iilkeler "¢ok yasli toplum" olarak nitelendirilmektedir (TUIK, 2014). Bakildig1

zaman c¢ok yashh toplumlarin giiniimiizde refah diizeyi yliksek olan {ilkeler oldugu
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goriilmektedir (Arun, 2017). Bu yoniiyle yasli insanlarin toplumda oraninin artmasi toplumsal
sorunun kdkenini olusturmaz, asil sorun toplumsal yaslanmaya yonelik izlenecek yolun tespit
edilip kalkinma politikalarinin olusturulamamasidir. Yashlarin yasadigi sorunlar1 dogrudan
kronoloji ile bagdastiran yaklagimla liretilen politikalar, temeli saglam olmayan girisimler
olup yillardir deneyimlendigi iizere arzu edilen faydayi saglayamamaktadir.

Yashilik ve yaslanma saglik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik boyutlar1 boyutlari igeren
sosyal bir meseledir. Literatiire bakildigi zaman son 30 yildaki yashilik ¢alismalarinin "i)
sosyal politikalar ve sosyal hizmetler, ii) mekan, demografi, aile, kusaklararasi dayanisma,
catisma, sosyal cevre, iii) saglik, beslenme ve giyim, iv) psikolojik ve psikiyatrik sorunlar”
(Kalaycioglu vd., 2003: 21 akt. Arun, 2008: 326) basliklarinda siirdiiriildiigii goriilmektedir.
Bakim konusu ise yaslilik ¢aligmalarinin en 6nemli pargalarindan birisidir. Bakima muhtaclik,
bakim alan kisi disinda ona bakim veren ailesini, yakinlarin1 ve iiyesi oldugu toplumu da
ilgilendiren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Her ii¢ taraf i¢inde fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomi alanlarindan birkagi ya da tamamina iliskin etkileri igermektedir. Bu baglamda
bakim caligmalar1 hem bu sorunlarin tespiti hem de ¢6zlimii i¢in farkli disiplinlerin bir arada
calismasin1 gerektirmektedir. Gerontoloji ve miihendisligin ortak calisma platformu olan
geronteknoloji, disiplinler arasi ¢alismanin bakim meselesiyle ilgili son 25 yildaki ¢arpici
orneklerinden birisini teskil etmektedir.

Geronteknoloji 1980'li yillarin sonlarinda temelleri atilmig bir alan olmakla birlikte
ozellikle refah diizeyi yliksek iilkelerde hizli bir gelisim tablosu sergilemistir. Buna karsin
Tiirkiye'deki geronteknoloji ¢aligmalarinin gegmisi on yillik bir siirece bile dayanmamaktadir.
Bakildig1 zaman ulusal ve uluslararasi literatiirde geronteknoloji ¢alismalarinin giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastirma, bagimsiz hareket kabiliyeti, ev ve ev i¢i diizenlemeler, ulagim,
saglik, emniyet ve gilivenlik, uzaktan takip sistemleri, iletisim ve sosyal katilim alanlari
etrafinda yogunlastig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda c¢alismalar ilk yillarda genel bir tasarim
amac1 tasirken son yillarda kisi merkezli ¢alismalara odaklanilmasina vurgu yapilmaktadir.
Ancak yapilan calismalar incelendiginde geronteknoloji kullanicisinin agirlikli olarak bakim
alanlar oldugu diisiincesinden hareket edildigi ve kisi merkezli caligmalarin merkezine yaygin
olarak bakim alanlarin konumlandirildig1 goriilmektedir. Fakat bakim pratikleri sadece bakim
alan1 degil bakim verenleri de igerdigi gibi geronteknoloji ¢aligsmalar1 da ayni sekilde olmak
zorundadir. Zira geronteknolojinin en nihai amaci bakim siireclerini kolaylastirmak ve bakim
kalitesini arttirmaktir. Bu nedenle bakim siireglerindeki ilgili tiim aktorleri dikkate alan

geronteknoloji, sorunlari en iyi sekilde ¢6ziime ulagtiracaktir.
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Bakima muhtaglik durumunda bakim alan bireyler giinliik yasam aktiviteleri
(beslenme, banyo vb.) ve aragsal giinliikk yasam aktivitelerinde (ilag kullanma, ev isleri vb.)
baskalarinin destegine bagimlilik, fiziksel kisitlanma (mobilite, transfer vb.), sosyal hayata
katilim, ruhsal problemler (stres, depresyon), mahremiyet, giiven, ekonomik zorluklar, siddet
ve ihmal gibi alanlarda sikintilar yasamaktadir. Ote yandan bakim verenler ise bakim alanin
O0zbakim uygulamalarinda ve transferinde fiziksel zorlanma, saglik sorunlari, uzun bakim
stireleri nedeniyle ruhsal sikintilar ve tiikenmislik sendromu, baktig1 kisi igin endiselenme,
sosyal kisitlanma, diger gorevlerinden feragat, ekonomik zorluklar, kendi saglik sorunlarim
Oteleme ve bazi durumlarda bakima muhtag hale gelebilme (miknatis etkisi/magnet effect) gibi
problemlerle karsilagsmaktadir. Gergeklestirilen bu ¢alisma gosteriyor ki bakim alan ve bakim
verenlerin karsilagtigi farkli alanlardaki bu sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri arasinda
geronteknolojinin rolil oldukga kritiktir.

Bakimin en oncelikli amaci bakima muhtag¢ kisinin bagimsiz yonlerinin korunmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir. Ikincil amaci ise bagimli olunan alanlarda kisiye gerekli
destegi sunarak insan onuruna yarasir sekilde yasayacagi bir hizmeti saglamaktir. Bu
dogrultuda kisinin bagimsiz yetilerini kullanarak bagimliligin1 asabilecegi ve yasamini daha
rahat siirdiirebilecegi alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar geronteknolojinin calismalarini
yogunlastirdigi alanlardir. Ancak kiginin bagimli oldugu yonler, bagimlilik diizeyi, sahip
oldugu yetiler ve liretilen iriinlerin tasarim amacina bagli olarak kullanicinin bakim alan
olamadig1 durumlar s6z konusudur. Bu durumda bakim verenler devreye girmekte ve
geronteknoloji kullanicis1 konumunda olmaktadir. O nedenle geronteknoloji ¢alismalarinin
cesitlenmesi gerekir. Dolayisiyla bakim alanlar yaninda bakim verenlerin goriis ve beklentileri
de Onem kazanmaktadir. Ciinkii gerceklestirilen bu g¢alismanin sonuglart gosteriyor ki
taraflarin  taleplerinin karsilanmasi veya karsilanamamasi geronteknolojik iirlinlerin
kullanilmasin1 ve kabul edilirligini etkilemektedir. Bu baglamda iiriinlerin tasarimi ergonomi,
agirlik, boyut, portatiflik, malzeme kalitesi, emniyet ve giivenlik gibi agilardan 6nemli iken
bakim verenlerin tecriibeleri de mutlaka ¢alismalara dahil edilmeli ve kisi merkezli bir yol
izlenmelidir. Bu boyutu ile geronteknolojinin ulagmak istedigi hedef kitle, bir yandan tiiketici
iken diger yandan iiretime veri sunan bir unsurdur. Ne var ki en uzman eller tarafindan
tiretilen geronteknolojik tasarimlar kullanici perspektifini igermemesi durumunda bir yani
eksik kalacaktir. Uretilen ama kullanilamayan her iiriin ise kullanici ya da topluma gereksiz
bir maddi yiikk olmaktan Gteye gegmeyecektir (Polgar, 2010; Ricart vd., 2017). Bakima

muhtag kisi sayisi, artan bakim talebi ve buna bagli olarak bakim maliyetinin birey ve iilke
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ekonomisine etkileri diisiintildiiglinde mali sikintilar derinlesecek ve geronteknolojiye iliskin
onyargilar gelistirilmesine sebep olabilecektir.

Bakimin %80-90 oranlarinda informel olarak siirdiirildiigii, bakim verenlerin yaklasik
%80 oranlarinda kadin oldugu diisiiniildiigiinde genel anlamda egitim seviyesi diisiik, bakim
egitimi olmayan, gelir seviyesi diisiik, sosyoekonomik sikintilarin daha c¢ok hissedildigi ve
bakim siireclerindeki destek kaynaklarinin az oldugu bir tabloda bakim hizmetlerinin
siirdiiriildiigii soylenebilir. Ote yandan formel bakim verenler ile informel bakim verenlerin
yasam tarzi, egitimi, yasi, hizmet sundugu ortam, bakim verdigi kisi sayis1 ve bakimin siiresi
arasinda farklar olmasina karsin yasanan fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sikintilar tiim
bakim modellerinde benzerlikler gostermektedir. Bu farkliliklara ragmen yasanan sikintilarin
benzer olmasi, bakim siire¢lerinde dikotomik bir bakis agisinin disina ¢ikmak gerektiginin
gostergesidir.

Dikotomik yaklasimdan siyrilmak noktasinda kesigimsellik perspektifi en iyi
alternatiftir (Arun, 2015; Arun, 2016b; Arun ve Elmas, 2016). Toplumsal cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, toplumsal smif, yoksulluk gibi faktorler kisilerin kaynaklara
ulagmasini, sorunlarla bas etmesini ve dolayisiyla bakim siireclerini etkileyen faktorlerdir.
Ancak bu faktorlerin her birisinin tek basina agiklayiciligr yetersiz ve yaniltici olacaktir. Bu
nedenle kisilerin karakteristikleri ve yasam tarzinin birbirini etkiledigi, birbirinden etkilendigi
ve hepsinin beraber bakim kalitesini, bakim verenlerin tutumunu etkiledigi gozard:
edilmemelidir. Bakim verenlerin sikint1 yasadigi alanlar benzerlikler gosterse de kesisimsellik
perspektifi ile ele alindiginda yagh, egitimsiz, evli kadinlarin bakim siirecindeki yakinmalarin
daha fazla oldugu, daha dezavantajli oldugu ve iginde bulunduklari bu durumun iistesinden
gelmelerinin daha zor oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Yani bu gruptaki kisiler digerlerinden
negatif anlamda farklilagmaktadir. Ayni sekilde kadinlarin bakim sektoriinde erkeklere
kiyasla ¢ogunlukta olmasinin arkasinda da aslinda sadece toplumsal cinsiyet degil diger
faktorlerin kesisimsel etkisinden s6z etmek yanlis olmayacaktir.

Bakim verenler farkli ozellikleri ve sahip olduklari ya da olamadiklari imkanlar
dahilinde bakim gorevleri nedeniyle birtakim sorunlarla yiizlesmektedir. Ancak iginde
bulunduklar1 zor sartlarin tistesinden gelmeye ¢aligmak yerine durumu kabullenmeyi tercih
etmis durumdadirlar. Beseri sermayenin diisiikliigii, ekonomik yetersizlik ve en Onemlisi
bilgisizlik bakim verenlerin muzdarip oldugu durumlari igsellestirmesi ve kaderinin bir
pargasi olarak gdrmesinin esas nedenidir. Insanlarin bilmedigi bir seyi talep etmesi
olanaksizdir. Ote yandan kisi bilgi sahibi olsa ve talebi olsa bile maddi durum, iiriin ya da

hizmetin niteligi, yasanilan bolgesel sartlar ve bazen uzmanlar erisilebilirligi engellemektedir.
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Temelinde esitsizligin oldugu tiim bu durumlar -6zellikle {iriinlere sahip olmanin dogrudan
kisilerin insiyatifinde oldugu informel bakimda- geronteknolojinin bakima entegrasyonunu da
olumsuz etkilemektedir. Nitekim {ilkemiz bakim sektoriinde geronteknoloji kullanilmadigi
gibi genellikle bilinmemektedir. Dolayisiyla bakim verenler, bakim verdikleri siireglerde
deneyimledigi sorunlarin ¢o6ziimii noktasinda geronteknolojik iiriinlerden faydalanma
diisincesini akillarina bile getirememektedir.

Bakim verenlere geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar hakkinda yapilan
kisa bilgilendirmeden sonra, ortak goriis olarak geronteknolojinin farkli alanlarda rahatlama
saglayacagi, bakim kalitesini iki yoOnlii olarak arttiracagi ve yasanan birgok zorlugu
asmalarina yardimcit olma noktasinda talepleri karsilayacagi sonucuna ulasilmistir. Bu
yoniiyle geronteknolojik ¢alismalarin bakim siireglerindeki kaliteyi arttirma, bakim verenlerin
yiiklerini azaltma ve beklentilerini karsilama konusunda hedeflerine biiyiikk oranda ulastig
sOylenebilir. Bunun disinda tasarim, fiziki ¢evre ve iirlinlin fiyati tiim bakim tiirlerinde
geronteknolojik triinlerin kullanilmas: yoniinde engel olarak goriilirken evde bakim ve
kurumsal bakimda igverenler ve idareciler bakim verenler agisindan diger bir engel olarak
goriilmektedir. Formel bakimdaki igveren ve idarecilerin bakim verenlerde olusturdugu bu
alg1 aslinda 6nemli ve dikkate alinmasi gereken bir engeli teskil etmektedir. Yapilan aragtirma
0zelinde bakim verenlerin bu algisinda iriinlerin fiyatinin yliksek oldugu diisiincesi ve ek
masraf olarak goriilebilecegi diislincesi yatmaktadir. Ancak hem devlet eliyle yiiriitiilen evde
bakim hem de 6zel sektorii temsil eden kurumsal bakim yetkililerinin, verecekleri bakim
hizmetleriyle ilgili olarak "eski, ilkel, riskleri olan, insan giicli odakli ama kisa vadede daha
karli bir hizmet sunmak mi?" yoksa "gelismis, mevcut riskleri indirgeyebilecek, siireci
kolaylastirabilecek, hizmetin kalitesini arttiracak ve uzun vadede karli bir hizmeti sunmak
mi1?" segenekleri arasinda se¢imini yapmasi gerekmektedir. Yetkililerin bu asamada ortaya
koyacagl vizyon, bakim hizmetlerinin kalitesi ve yasanan sorunlarin azaltilabilmesi igin
onemli olacaktir. Evde ve kurumsal bakimda geronteknolojik iirlinlerin kullanilmasi
noktasinda karar merci konumundaki kisilerin bu konudaki goriislerinin baska bir calismada
detaylica ele alinmasi, formel bakimda geronteknoloji kullaniminin artmasi yoniinde
izlenecek adimlar hakkinda yol gosterici olacaktir.

Bakim hizmetlerinde yasanan mevcut durumlar geronteknolojinin bakim siirecine
dahil olmasini zaruri héale getirmektedir. Ancak informel bakim, evde bakim ve kurumsal
bakimin hepsinde de geronteknolojinin kullanim diizeyinin yok denecek kadar az olmasi ve
geronteknoloji hakkindaki bilgisizligin buna paralel seyretmesi irdelenmesi gereken bir

konudur. Ciinkii evde bakim ve kurumsal bakim, formel bakimi yani profesyonel, egitim
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almig uzmanlar tarafindan sunulan ve olusturulma amaci nitelikli bakim hizmeti sunmak olan
bakim modelleridir. Asil hedefi profesyonel, donanimli, planl, takip edilebilir ve nitelikli
bakim saglamak olan yapilanmalar ile informel bakim arasinda geronteknoloji bilgisi ve
kullanimi arasinda fark olmamasi diisiindiiriiciidiir. Ciinkii informel bakimda egitimsiz kisiler,
kisisel deneyimleriyle bakimi siirdiirmektedir. informel bakim verenlerin egitimiyle ilgili
devlet eliyle bir calisma yiiriitilmemesi yeni gelismelerden haberdar olmayi, dogrudan
kisilerin kisisel gelisim arzusuna ve imkéanlarina birakmaktir. Ancak formel bakim;
kurs/sertifika programlari, lise ya da onlisans diizeyinde bakim egitimi alan bakim verenlerin
caligmasint zorunlu kilmaktadir. "Kalifiye", "profesyonel”, "uzman" olarak egitimini
tamamlayan bakim verenlerin geronteknoloji hakkinda bilgi sahibi olmamasi bakim
verenlerden ¢ok, egitim verenlerin, miifredati1 belirleyenlerin ve diger ilgililerin eksikligi
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica devlet yetkilileri ve bakim merkezi sorumlular1 da bu
sonucun diger ayagini olusturmaktadir. Bakim verenlerin beseri sermayesinin diisiik oldugu,
sosyoekonomik durumlari ve bakim rolii disinda hayatin1 siirdiirme ¢abasi diisiintildiigiinde
inovatif gelismeleri takip etmesi gerekenlerin belki de iist mercideki kisiler olmasimi gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda geronteknolojinin iilkemiz bakim sektoriinde kendisine yer
edinememis olmasini bakim alan veya bakim verenlerin iizerine yiiklemek yerine, sorunu
bakim hizmetlerini planlayan mesleki personeller, kurucular ve devlet yetkililerinde yani
uzmanlarda aramak sorunun temeline inmeyi kolaylastiracaktir. Ozellikle devletin bu konuya
gosterecegi ilgi ve alaka geronteknolojinin bakima entegre olmasi yoniinde kilit
vazifesindedir.

Son yillarda iilkelerin ekonomik politika egilimlerine bakildiginda, merkezi
hiikiimetten yerel yonetime gecis seklinde bir yapilanma oldugu goriilmektedir (Arun, 2018b;
Arun, Elmas, Aydemir ve Yasar, 2015). Bu durum, bakim gibi hizmetlere her zaman ve her
bolgede, esit ve yeterli kaynak aktarilamayacagi anlamina gelmektedir. Diinya ekonomik
sistemindeki bu doniisiim nedeniyle bakim hizmetlerinin yerel yonetimlerce siirdiiriilmesi
durumu; bakim siirecindeki heterojen yapmn goriiniirliiliigiinii azaltacaktir. Ote yandan yerel
yonetimlerin gelistigi yerlerde daha fazla kaynak aktarimi ile daha kaliteli ve yeterli bakim
hizmeti saglanabilecek iken yerel yonetimlerin gelismedigi ve az gelistigi yerlerde tam tersi
bir durum ortaya ¢ikacaktir. Sonucunda ise bakimdaki heterojen yap1 artarken, bakim alan ve
bakim veren Kkisilerin yasadigi sikintilar katmerlenecektir. Son yillardaki ekonomik
politikalardaki doniisiime karsilik, artan bakim maliyetleri ve hizmet bekleyen kisi sayist
diistintildiigiinde hiikiimetler yeni ¢6ziim Onerilerini devreye sokmak zorundadir. Nitekim bu

dogrultuda kurumsal bakimdan ziyade evde bakim ve informel bakima 6nem verilmekte ve



93

yatirimlar yapilmaktadir. Geronteknoloji ise bu uygulamalarin en 6nemli pargalarindan olarak
son yillarda kullanilma sikligi artmaktadir. Bu sayede bakim alanlarin yerinde yaslanma
istegine hitap edilmeye, bakim kalitesi arttirilmaya ve bakim masraflar1 azaltilmaya
calisiilmaktadir.

Yaslanan bir niifustan gelen artan bakim talebi nedeniyle yakin gelecekte uzun stireli
bakimin toplum {izerinde biiyliik bir maddi yiikk getirecegi kabul edilmektedir. Ancak
geronteknolojik calismalarla beraber, maliyet etkinligi her gecen giin arttirilan ve uzun siireli
bakimi kolaylastiracak teknolojilerin sayis1 glinden giine artmaktadir (Kort, Cordia ve de
Witte, 2008 akt. Vlaskamp vd., 2009: 104). Son yillarda, yaslilarin ve bakima muhtag
yaslilarin yerinde yaslanma ve evde bakim istegi diisiiniildiigiinde, buna ek olarak yapilan
calismalarda evde bakim hizmetlerinin bakim maliyetlerini diisiirdiigii (Aksu ve Fadiloglu,
2010; Bahar ve Parlar, 2007; Heida, 2012; Karahan ve Giiven, 2002) hesaba katildiginda yeni
bakim stratejilerinde geronteknolojinin yeri biiylik olacaktir. Diger yandan hala bakimin ciddi
bir kismi1 informel olarak saglansa da demografik veriler, ailelerin ge¢miste oldugu gibi
birbirlerine yakin olmadiklarin1 ve informel bakim verenlerin sayisinin azaldigini
gostermistir. Bu durum alternatif bakim modellerinin gerekliligini ortaya ¢ikarirken
geronteknolojinin bu noktada ¢cok dnemli katkilart olabilir (Neocleous, 2013: 17-18).

Informel bakimda, bakim veren kisiler genellikle {iretimin en 6nemli grubu olan geng
ve orta yas grubundan, baska bir deyisle ¢alisma cagindaki kisilerden olusmaktadir. Bu
nedenle iretimin Onemli bir kismmin bakim hizmetleri i¢in is yasamindan c¢ekilmek
durumunda kalmasi iilke ekonomisinde biiyiik zedelenmelere sebep olurken bakim maliyetini
daha ¢arpic1 boyutlara ulastirmaktadir. Ornegin ABD'de kurumsal bakim hizmeti igin yillik
211 milyar dolar harcamadan bahsedilirken aile bireylerinin verdigi bakimin firsat maliyeti
yilda 522 milyar dolara ulagmaktadir (Arno vd., 2006; Chari, Engberg, Ray ve Mehrotra,
2015 akt. Oglak, 2017: 78). Bu dogrultuda hiikiimetler yakin gelecekte hem saglik bakim
harcamalarin1 diisiinerek hem de bakim siirecinde tiim taraflarin faydasini gozeterek
geronteknolojik ¢alismalara yatirimlar yapip bakim politikalarina ve mali planlamalarina
geronteknolojiyi entegre etme zorunlulugu hissedecektir. Ornegin Almanya o6zellikle
maliyetle ilgili olarak uzaktan tedavi yontemlerinin gelistirilmesini desteklemekte ve dnem
vermektedir (Ekici ve Glimiis, 2016).

Evde bakim ve aile i¢i bakimin diisiik maliyet imkan1 saglamas1 ve bakima muhtag
yaslilarin da kendi evlerinde bakilmak istemesinin yaninda kurumsal bakima olan ihtiya¢ da
giiniimiiz kosullarinda kendisini gii¢lii sekilde hissettirmektedir. Yasanan toplumsal olaylar,

hi¢ evlenmemis ya da g¢ocuksuz yaslilar ve kisilerin imkanlar cercevesinde, kurumsal
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bakimin zorunlu olarak devreye girmesi gerektigi ya da kurumsal bakim hizmeti almak
isteyen yaslilarin olabilecegi gormezden gelinemez. Ancak Tiirkiye'de kurumsal bakim hem
nicelik hem de nitelik olarak beklentileri karsilamamaktadir. Kurumsal bakim, genellikle
gecmis yillara gore daha iyi olsa da halad istenilen hizmet kalitesi ve fiziki oOzelliklere
ulagamamugtir.

Ulkemizde kurumsal bakim hizmetlerinde kalite standartlarmi saglamaya yonelik
olarak 6nemli bir adim 04.12.2016 tarihli ve 29878 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Engelli Bireylere Yoénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi ile yapilmistir (RG,
04.11.2016-29878). Bir oOnceki yonetmelikte de hizmet standartlarina iligkin saglanmasi
gereken sartlar belirtilmekle birlikte uygulamalarda sorunlar oldugu gercegi yadsinamaz.
Yayimlanan son yonetmelikte kalite standartlar1 daha kesin cizgilerle ¢izilmis ve tesvik ile
uygulanirh@ arttirilmaya calisilmustir. Ilgili yonetmeligin; 7. maddesinin (2) fikrasmnin b)
bendinde ve 9. maddesinin (1) fikrasinin i) bendinde merkez binasi ve boliimlerinin TSE
Standartlarina uygun olma zorunluluguna atiflar yapilarak fiziki iyilestirmeler amaglanmuistir.
Buna ek olarak ilgili yonetmeligin 39. maddesinde belirtilen standartlarin saglanmasi halinde
66. maddede belirtilen tutarda tesvik 6demesi yapilmaya baslanmistir. Bu sayede basta fiziki
iyilestirmeler olmak iizere hizmet kalitesi yiikseltilmeye calisilmaktadir. Ancak igerik olarak
kalite standartlarinin saglanmasina yonelik en ¢ok vurgu yapilan 04.12.2016 tarihli bu
yonetmelikte de hizmetin sunumundan ¢ok fiziksel iyilestirmeye yonelik diizenlemelerin
oldugu goriilmektedir. Ote yandan bakim teknolojisine ve bunlarin kullanilmasi igin alt
yapilarin olusturulmasina yonelik diizenlemelere yer verilmemesi dikkat gekmektedir.

Yapilan akademik ¢alismalarda ve TUIK'in yaptifi ¢alismalarda yash sayisinin ve
bakim muhtag kisi sayisinin artacagi tespit edilmis ve devlet tarafindan yillardir bilinen bir
konudur. Bunun yaninda bakima teknoloji miidahalesinin maliyetleri azaltacagi da
bilinmektedir. Buna ragmen bakimla ilgili yasal diizenlemelerde geronteknolojiye héla
deginilmemesi sasirtict olmakla birlikte yasanan ve yasanacak olan sikintilar1 gelecek yillara
Otelemek anlamina gelmektedir. Devletin yaptig1 tesvik 6zel bakim merkezi kurucularinm
cesaretlendirmek ve motive etmekle birlikte bakim alan, bakim veren ve hizmetin sunum sekli
acisindan halad bir¢ok sikintt yasanmaya devam etmektedir. Ayrica tek basmna fiziki
tyilestirmeler bakim alan ve bakim verenler icin kaliteyi yiikseltme konusunda yeterli
olmamakta; hizmet sistematigi, planlamalar1 ve altyapisi da kalite noktasinda Oonem arz
etmektedir.

Bakimin iilke ekonomisine goriinen maliyetleri disinda iki tiirlii gizli maliyeti vardir.

Bunlardan ilki katastrofik harcamalar1 (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2013) olarak adlandirilan
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ve kisilerin hizmete ulasabilmek i¢in ev ya da liretim araglarindan vazge¢mesi seklindedir.
Ikincisi ise firsat maliyeti (Aslan, 2015) kapsaminda degerlendirilebilecek olan informel
bakim verenlerin bakim rolii nedeniyle yar1 zamanli ¢alismak ya da isinden tamamen
ayrilmak durumunda kalmasi veya soyut, ol¢iilemeyen feragatlar seklindedir. Yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte yaslidan genglere dogru olmak tizere bakimin yeni bir yonii ortaya ¢iksa
da yaygin olarak bakim verenler caligma g¢agindaki kisilerdir. Dolayisiyla bakim roli
nedeniyle iiretimin disinda kalan bakim verenler, dolayli olarak iilke ekonomisine katk1
siireclerinin diginda kaldig1 gibi devlete ek bir yiik olusturmaktadir. Geronteknolojik iiriinler,
uzaktan takip sistemleri ya da bakim robotlar1 bakim verenlerin bu baglamda yardimecisi
olarak boyle bir sonucun etkilerini azaltacaktir.

Ote yandan iilkemizin niifus yapisindaki degisim diisiiniildiigiinde, icinde
bulundugumuz yiizyilin ortalarina dogru sona erecek olan demografik firsat penceresi bakim
sektorii acisindan da firsata g¢evrilmelidir. Yiiksek dogurganlik hizlarinin oldugu ge¢mis
donemlerde dogan kusaklarin, dogumlarindan sonraki 15-20 yillik donem iginde caligma
cagima girmesinin ardindan baglayan ve ayni kusaklarin ¢alisma cagi yas grubundan
cikmasina kadar devam eden siire¢ demografik firsat penceresi (firsat penceresi) olarak
adlandirilmaktadir (Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Ortalama 45 y1l kadar siiren ve demografik
doniisiim siireci boyunca sadece bir kez yasanan demografik firsat donemi 2035 yilinda
sonlanacak (Ozbay, 2013) ve sonraki siiregte yasl bagimlilik oranlar1 artmaya baslayacaktir.
Oniimiizdeki yaklagik ceyrek yiizyil iginde gergeklesecek bu durum géz 6niine alindiginda
teknolojinin bakim uygulamalarina dahil edilmesi kullanicilar disinda {ilke ekonomisi
noktasinda da 6nem tasimaktadir. Ancak bu siirecte, bir giinliik ya da bir yillik degil uzun
vadeli disiintilerek hareket edilmeli ve adimlar atilmalidir. Bu dogrultuda, 6ntimiizdeki 15-20
yil igerisinde geronteknolojik alt yapinin tamamlanmis olmasi bakimin tiim aktorleri ve iilke
ekonomisi i¢in 6nemli bir agsamanin kat edilmesi anlamina gelecektir.

Tiirkiye'deki yashlikla ilgili uygulamalar incelendiginde gegtigimiz g¢eyrek ylizyilda
yaglilik ve yaglanma ¢aligmalarinin ¢ogaldigi ve devletin de konuya ilgisi artmaya basladig:
goriilmektedir. Bakim alan ve bakim verenlerin yasadiklar1 saglik, sosyal ve ekonomik
sikintilara ¢oziim noktasinda son 20 yilda sosyal yardimlar ve evde bakim hizmetleri
uygulamaya koyulmustur. Ancak yapilan uygulamalar arzu edilen rahatlamay1 saglayamamig
ve amacina ulagsamamistir. Sosyal destek niteligindeki bu uygulamalar belli bir kesimi
destekleyen, herkese hitap etmeyen ve kisa vadeli ¢ozliimler sunan uygulamalardir (Arun,
2015). Bu nedenle oniimiizdeki yillarda, bakima muhtag kisi ve bakim hizmetlerinde rol alan

tiim bireyleri kapsayan, siirdiiriilebilir bakim politikalar1 acilen devreye sokulmalidir. Bakim
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verenlerin geronteknoloji ile ilgili olumlu algilari, mevcut durumlar ve gereksinimler ele
alindiginda olusturulacak politikalarda geronteknolojiye yer verilmelidir. Ozellikle bakimin
formel basamagini olusturan, resmi olarak smirlarin ve yikiimliliiklerin belirlendigi evde
bakim ve kurumsal bakimda mutlak sekilde yasal diizenlemelerin gézden gegirilmesi, ilgili
yonetmeliklere gerekli eklemelerin yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan diizenlemeler
bakim verenlerin geronteknolojik aletlerin kullaniminda engel olarak gordiigii fiziki ortami da
icermelidir. Nitekim sadece geronteknolojik iriinlerin kullanimi yoniindeki bir yasal
diizenleme, tiriiniin kullanilamadig1 bir bakim ortaminda tepeden inme olacaktir ve yine diger
uygulamalar gibi amacina ulasamadan ayni sorunlarit 'halinin altina itmek' mahiyetinden
¢ikamayacaktir. Bunun disinda bakim alan ve bakim verenlerin sosyoekonomik durumlari ve
beseri sermayeleri diistiniildiigiinde, 6zellikle informel bakimda kisilerin ihtiyacina uygun
geronteknolojik {iriiniin dogru saptanip sosyal giivenlik kapsaminda tesviklerle kisilerin bu
tirtinleri edinmesi desteklenmelidir.

Yeni iiretilen teknoloji her zaman maliyetlidir. Bu nedenle iiriinlerin talep edilirligi ve
erisilebilirligi yoniinde motivasyonu olusturmak icin dncelikle geronteknolojik alet, cihaz,
ekipman ve yazilimlarn Ar-Ge calismalarina bu yoniiyle agirlik verilmelidir. Ulkemiz
acisindan ise bu alanladaki ¢alismalar tesvik edilmeli ve desteklenerek ithalat yerine imalat
noktasina gelinmelidir. Bu sayede hem erisilebilirlik hem biling hem de fiyat anlaminda
asama kaydedilecektir. Ancak en temel sorun olan geronteknoloji hakkindaki bilgisizlik ilk
¢oziilmesi gereken konudur. Bakim hizmetinde rol alan tiim bakim calisanlari, hemsireler,
mesleki personeller ve sorumlular geronteknoloji hakkinda egitilerek bilinglendirilmelidir.
Ote yandan bakim egitimi veren kurs ve sertifika programlari, lise programlar ve &nlisans
programlarinin miifredatt yeniden diizenlenerek, sektore hazirlanan kisilerin inovatif
gelismelerden haberdar olmasi saglanmalidir.

Geronteknolojinin yaygin olarak bakim siireglerine entegrasyonunun en Onemli
unsurlarindan olan tasarimla ilgili olarak gelistirilen alet, cihaz, akipman ve yazilimlarin ses,
sekil, boyut, agirlik, pratiklik, kullanilan malzeminin niteligi, ergonomisi, kullanici tarafindan
kolay kullanilabilirligi, kolay tasinabilirligi, farkli fiziki ortamlara uyum saglayabilmesi,
giinlik yasamda rahatca kullanilabilmesi ve damgalanma algisindan Kurtaracak ozelliklerde
tretilmeye calisilmas1 6nemlidir. Bunu yaparken genel kullanici yerine kisisel 6zellikler ve
kiiltiirel aliskanliklara dikkat edilmelidir.

Bahsedilen onerilerin etkin sekilde yapilabilmesiyle ilgili olarak, devlet basamaginda
uzmanlara ve politika gelistiricilere; {iriinlerin tasarlanmasi basamaginda ise geronteknoloji

ureticilerine tutarli veriler ve yaklasimlar sunabilmek gerekmektedir. Bu baglamda bakim
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alan, bakim veren ve sistemin diger parcalarini olusturan kullanici gruplarinin sorunlari,
ihtiyaglari, beklentileri ve imkanlarin1 tespit eden bilimsel ¢aligmalar artmalidir.

Ust kisimlarda, gerceklestirilen bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular literatiirle
iliskilendirilerek tartisilmis, ortak ve farkli yonler tespit edilmistir. Sonu¢ bolimiinde ise
geronteknolojik iriinlerin kullanilmamasinin ortaya ¢ikardigi sorunlara ve geronteknolojinin
bakim sektoriine entegrasyonuna iliskin konulara deginilerek bunlara yonelik ¢6zim
Onerilerinden bahsedilmistir. Ancak gergeklestirilen bu tez calismasi gerontekolojik alet,
cihaz, ekipman ve yazilimlarin bakim hizmetlerinde kullanmamasinin hem bakim alan hem de
bakim veren agisindan ¢ok 6nemli bir boyutuna daha ulagmistir. Tez kapsaminda incelenen
ulusal ve uluslararasi diizeydeki akademik c¢alismalarda rastlanilmayan bu konu ve
geronteknolojinin bakima entegrasyonuna iliskin diger Onerileri de kapsayan ana Oneri

asagida aciklanmistir:
Siddet, Istismar ve Thmalin Yeni Bir Tiirii: Geronteknolojik Yoksunluk

Geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar bilgisizlik, maliyet, sosyoekonomik
durum ve alim giicii, fiziki ¢evre, erisilebilirlik gibi cesitli sebeplere bagli olarak bakim
hizmetlerinde kullanilmamaktadir. Ancak bu tiriinlerin kullanilmamasini basite indirgememek
gerekir. Geronteknolojik iirlinlerin gelisimi ve hizmet ettigi amaglar disiiniildiigiinde bu
iriinlerin bakim siireclerine dahil edilmemesinin farkli bir boyutuna ve sonucuna da deginmek
gerekmektedir. Yaslilar siddet, istismar ve ihmal ile yasamlarinin farkli donemlerinde, farkli
yerlerde, farkli senaryolarla karsilasmaktadir. Ancak bakima muhtag yaslilar bu durumlara
cok daha kolaylikla maruz kalabilecek bir grubu olusturur. Siddet, istismar ve ihmalin tiirleri
olmakla birlikte bakima muhtag¢ yaslilarin bunlara maruziyeti farkli arastirmalarla ortaya
koyulmustur (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008; Kalayci, Yazici ve Senkaynagi, 2015). Yash
siddet ve ihmali literatiirde genel olarak; fiziksel siddet, ekonomik siddet, duygusal/psikolojik
siddet, cinsel siddet, ihmal, kendini ihmal ve terk etme (Sayan ve Durat, 2004; Unal, 2005;
Yonen, 2017) gibi basliklarda ele alinmaktadir. Bunlar1 yapan kisiler yabanci kisiler oldugu
gibi olduk¢a yaygin sekilde aile bireyleri, akrabalar, komsular ve informel ya da formel bakim
verenler de olabilmektedir (Lok, 2015; Akdemir vd., 2008).

Son yillardaki gerontolojik gelismeler diisiiniildiigiinde geronteknolojinin bahsedilen
bu durumlarin ¢6ziimii noktasinda nerede oldugunu ele almak gerekmektedir. Yapilan
calisamalarda, geronteknolojik iiriinlerin ¢esitli dezavantajlar1 olmakla birlikte bakim siirecini
kolaylagtiracag1 ve kaliteyi arttiracagi ortaya koyulmustur. Geronteknolojiye iliskin olumlu
sonuglara ragmen, kisilere ve toplumlara gore farkli igsel ya da digsal sebepler nedeniyle her

zaman bu triinlerin kullanil(a)madigini ve sonucunda birtakim sikinitlarin yagsanmaya devam
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ettigi goriilmektedir. Ornegin ¢alisma kapsaminda &zellikle informel bakimda katilimeilarin
Oonemli bir kism1 bakim verdikleri kisiyi defalarca diisiirdiiklerini, diisen kisinin korktugu i¢in
bir daha hareket etmek istemedigi gibi durumlar1 dile getirmislerdir. Bunun disinda bakim
alanin transferi, pozisyon verilmesi, kisisel bakimi1 ve banyo gibi ihtiya¢larinin giderilmesi
sirasinda geronteknolojik destek alinmamasi nedeniyle bakim alanin aci gektigi, endise
duydugu durumlar yasanmaktadir. Buna ek olarak 6zellikle kurumsal bakim gibi ¢oklu bakim
ortamlarinda, geronteknolojik tiriinlerin kullanilmamasina bagli olarak verilecek hizmetin
siiresinin uzamasi nedeniyle bakim alanla daha az yiiz yiize iligski kurulmasi gibi sorunlar sz
konusudur. Ote yandan kisinin bagimsiz yonlerini kullanarak birgok ihtiyacin1 giderebilecegi
ya da tek basina banyosunu yaparak mahremiyetin korunabilecegi geronteknolojik imkanlar
varken bunlardan faydalanilmamaktadir ve yasanan sorunlar devam etmektedir. Bakim
verenlerden birisinin "Daha kisa zamanlarda hdllederiz bu islerimizi, zaman kaybumiz olmaz,
ilgilenecegimiz hastalarla ilgileniriz" sozleri; digerinin "...daha ¢ok gii¢ sarf ederek biz de
zorlanyoruz ama onlar da daha zorlamyordur. Ciinkii yardim ederken bile zarar
verebiliyoruz... Biz de hani kaldirip ederken tabii ki o kadar giiclii olamayabiliyoruz ve
onlarin kolundan, tuttugumuz yerlerinden canlarum yakabiliyoruz" ifadeleri ve bir digerinin
"Banyo yapmak istemiyor, utandigindan daha dogrusu. Gergekten ¢ok utaniyorlar. Bize
alisma stireleri belki 3 ay belki 5 ay belki daha uzun siireler aliyor. 'Ben kendim banyo
yapabilirim ya da yapmama gerek yok' diyor... Banyo yapmak istemiyorlar, kesinlikle
istemiyor. Yeni gelen biri hani etrafinda birinin olmasindan utaniyor. Bezlenmekten utaniyor.
Bilmiyorum yani ¢ok fazla sikintilar var... Cok ¢ekiniyorlar, yiik olduklarini diigiintiyorlar. O
yiizden kendilerini kapatiyorlar" ifadeleri bunun en carpici 6rnekleri olarak gosterilebilir.
Yukaridaki gibi birgok sorun bakim alani fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden baski
ve stres altina sokmakta, zaman zaman mevcut durumunun daha koétilesmesine neden
olabilmektedir. Bahsedilen tiim bunlar aslinda dolayli olarak gizli siddet, istismar ve ihmal
olarak degerlendirilebilir. Ornegin basing sensorlii yatak yerine, siradan bir yatakta ve
egitimsizlik nedeniyle pozisyon verme siirelerinin aksatilmasina bagli olarak dekiibit
olusumu; kisinin asansorii olmayan binada geronteknolojik O6zellikteki tekerlekli sandalye
olmadig1 i¢in sosyal hayata katilamamasi; akilli klozet olmadig: icin tuvalet sonrasi perine
temizliginin bakim veren tarafindan yapiliyor olmasi ya da akilli ev ve uzaktan takip
sistemlerinin kullanilmamasi nedeniyle geciken ilkyardima bagli gerceklesen sorunlar veya
oliimler geroteknoloji ¢alismalarinin gelisimiyle yakin gelecekte siddet, istismar ve ihmalin
bir boyutu olarak degerlendirilebilecektir. Ozellikle son yillarda daha gok iizerinde durulan bu

hassas konu, giiniimiizde "gizli" olmakla birlikte gelecek yillarda siddet, istismar ve ihmalin
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yeni bir tiirii olarak geronteknolojik ¢aligmalar dahilinde ele alinacaktir. Buradaki kritik
nokta; geronteknolojik tiriinleri temin edebilme imkani oldugu halde temin etmeyen, temin
edildigi halde kullanmayan ve tiriinlere ihtiyaci oldugu halde kosullar ve imkanlar nedeniyle
temin edemeyenleri birbirinden ayirmaktir. Nitekim ilk ikisi geronteknolojik tirtinlerden keyfi
bir feragati icerirken ikincisi zaruriyeti ifade etmektedir. Bu ayrimin temelinde ise kaynaklara
ulagsma noktasindaki toplumsal esitsizlik yatmaktadir.

Geronteknolojinin kullanilmamasmin siddet, istismar ve ihmal ile ilgili diger bir
boyutu ise bakim verenlerle ilgilidir. Bakim verenlerin bakim rolii yaninda fiziksel ve sosyal
destek azligi, egitimsizlik, sosyoekonomik durum gibi nedenlerden dolayi birgok agidan
zorlandig1 ve tlikenmislik sendromu yasadigi arastirmalarla ortaya koyulmustur (Egilli ve
Sunal, 2017; Tuna ve Olgun, 2010; Yesil vd., 2016). Bakim verenlerin bu durumu ise siddet,
istismar ve ihmal olaylarinin goériilme riski artmaktadir (Akdemir vd., 2008; Kalayci vd.,
2015). Bakim siireglerinde yasanan zorlanmalara bagli ortaya ¢ikan ve bakim vereni kisisel
olarak etkileyen problemler, bakim veren tarafindan er ya da ge¢ bakim alana da mutlaka
yansitilacaktir. Ancak geronteknolojik iiriinlerin kullaniminin bakim verenleri rahatlatan yonii
nedeniyle yasanan stres ve yiikiin azalmasina bagl olarak siddet, istismar ve ihmalin de
azalmasi saglanabilecektir.

Bununla iligkili olarak ihmalin bir tiirii olan kendini ihmal (self-neglect) (Holstein,
Parks ve Waymack, 2011), bakim meselesinde her zaman bakim alanlar tarafindan ele
alinmigtir. Ancak literatiirle benzer sekilde bu ¢alisma da gosteriyor ki bakim verenler bakim
rolleri nedeniyle kendini, yagsamini1 ve sosyal ¢evresini ihmal etmektedir. Bakim verenlerin
kendini ihmal durumu, sagligin1 ihmal veya sosyal hayatin1 ihmal seklinde olabilecegi gibi
baska agilardan da olabilir. Bakim verenlerden birisinin "...Ama bakan insanin hayati
tamamen bitiyor, hasta vefat edene kadar o sikinti devam ediyor” sdzleri ve bir digerinin
"Sosyal hayatim tamamen kisitlandr benim. Yani mecburi islerimi bile ¢ok zor yapiyorum"
sozleri bu duruma verilebilecek ornekler niteligindedir. Bazen adanmislik boyutuna gelen
kendini ihmal durumu, imkansizliklar ¢ercevesinde kisiyi sinsice ele gegirebilir ve ¢ikmasi
zor bir yere siirlikleyebilir. Ne var ki bu gibi durumlar, bakim siirecinin bakim alan disinda
bakim veren i¢in de siddet, istismar ve ihmalinin temelini olusturur. Bunun yaninda kendini
thmal meselesi dlgiilmesi ve tespit edilmesi zor bir konudur. Bu baglamda kendini ithmal ile
ilgili bazi kritik sorular ortaya c¢ikmaktadir. Kisinin kendini ihmal ettiginin kararimi kim
verecek? Kisinin kendini ihmal ettiginin Olgiitii nedir ve nasil tespit edilebilir? Bunun

anayasal boyutlar1 nasil olmalidir? Bu sorularin net yanitlarinin olmamasi geronteknolojik
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yoksunlugun bakim verenler i¢in siddet, istismar ve ihmalin alt boyutu olan kendini ihmal
boyutu meselesini daha 6nemli ve tartisilmasi gereken bir konu haline getirmektedir.

Bahsedilen tiim bunlar goz Oniine alindiginda bakim verenlerin geronteknolojiden
uzak sekilde bakim faaliyetlerini stirdiirmesi, her iki taraf i¢in de yasanacak sikintilara zemin
hazirlamak  olacaktir. Dolayisiyla ilerleyen yillarda  geronteknolojik  caligmalar,
geronteknolojik yoksunluk agisindan bu anlamda yeni bir boyut kazanarak siddet, istismar ve
ihmalin  Oonlenmesi noktasinda farkli amaclar1 kendisine mesele edinecektir. Peki
geronteknolojik yoksunluktan nasil kurtulabiliriz? Geronteknolojik yoksunluk sorunu nasil
¢oziilebilir? Bu sorulara verilebilecek bulguya dayali yanitlar, giiniimiizde yasanan sorunlar
ve gelecekte yasanacak sorunlarin ¢oziimii noktasinda kritiktir.

Geronteknolojinin bakim hizmetlerine entegrasyonu noktasinda yukarida kullanici
odakli tasarim, bakim ortamlarinin fiziki agidan doniisiimii, yonetici/yetkili ve politika
tireticilerin konuya ilgisinin arttirilmasi, bakim alan ve bakim veren egitimi gibi Onerilerde
bulunulmustur. Ancak bu Oneriler tek basina yine herkese ulasamayacak, herkesi
kapsamayacak ve istenen etkiyi yaratmayacaktir. Zira 6zellikle bakimin iki ana aktorii olan
bakim alan ve bakim verenlerin ¢ogunlukla sosyal olarak alt sinifta yer aldigi, diistik gelirli,
egitimsiz ya da diisiik egitimli olduklar1 arastirmalarda ortaya koyulmustur. Toplumsal
cinsiyet ve yas baglaminda kendi i¢inde ¢esitlenen bu gruptaki kisiler, ayn1 zamanda egitim
kapasitesi, teknik anlamda geronteknolojik deneyim kapasitesi ve duygusal kapasite agisindan
da smirliliklart olan kisilerdir. Dolayisiyla yasam dongiisii perspektifinden bakildiginda bu
gruba iliskin yapilacak egitim ve bilgilendirme gibi faaliyetler ve teknik altyapiya yapilacak
yatirimlar geronteknolojinin kabullenilmesi ve kullanilabilirligi i¢in yetersiz ve yalitilmig
kalacaktir. Oyle ki yasami boyunca belli sinirhiliklar iginde kalan, genellikle kendisi yerine
baska kisilerce karar verilen, yani karar verme anlaminda kimlik gelistirmemis kisilerin her
kosulda 'bilingli se¢im' yapmalarini beklemek yanilgi olabilir. Peki bu kisithiligi agmak igin
yukaridaki 6neriler disinda daha fazla ne yapilabilir?

Bahsedilen durumlarin istesinden gelebilmek igin 2 asamali bir ¢dziim yolu
izlenmelidir. Bunlardan ilki bakim alan ve bakim verenlerin karar verme kapasitesini
(decisional capacity) gelistirmektedir. Bunun yolu ise otantik ses (authentic voice) kavrami
ile karsilanmaktadir (Holstein vd., 2011). Bu su anlama gelmektedir: Bakim alan ve bakim
verenlerin yasam seyri boyunca sinirliliklart dahilinde gelistirdikleri kendi 6zgiin
kimlikleriyle otantik seslerini duyurmalarma yardimci olmak. Peki bu nasil yapilabilir? Ikinci
asama burada devreye girmektedir. Kisilerin egitim, deneyim ve duygusal kapasite gibi

faktorlere ragmen otantik sesini duyurabilmesinin yolu uzmanlardan gegmektedir. Bu nedenle



101

bakim hizmetlerindeki uzman kisilerin seffaf benlik (transparent self) (Holstein vd., 2011)
yapisinda olmasi gerekmektedir. Uzman kisilerin gerontekonolojinin kullanilmasindaki kilit
rolii diisiiniildiigiinde bakim alan ve bakim verenlerin otantik seslerinin ve fikirlerinin
tartisilmasi, dikkate alinmasi i¢in Uzmanlarin gegirgen, seffaf bir tavir sergileyebilmesi
kritiktir. Nitekim gerceklestirilen bu ¢alismada da formel bakimi olusturan kurumsal bakim ve
belediyelerin evde bakim hizmetlerinde, bakim verenlerin yarist uzman ve yetkililerin
engelleyici roliinden bahsetmektedir. Ozetle, geronteknolojinin bakim hizmetlerine
entegrasyonu noktasinda egitim, teknik ve fiziki altyapi, tasarimsal gelisim gibi girisimler
onemlidir ancak yeterli degildir. Bu girisimlerin etkisini arttirmak i¢in bakim alan ve bakim
verenlerin beseri sermeyesi ve sinirliliklari her ne olursa olsun fikirlerini agik¢a sunabilecegi,
kendisini ve taleplerini ifade edebilecegi ortamlarin saglanmasi ve uzmanlarin seffaf benligi
ile bunlar1 gérmezden gelmemesi gerekmektedir. Bu iki kosulun saglamasi ve diger 6nerilerin
gerceklestirilebilmesi  halinde geronteknolojik entegrasyon gerceklesecek ve bakim

hizmetlerindeki birgok sorun bertaraf edilerck kalite arttirilabilecektir.
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