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ONSOZ

Ortalama yagsam siiresinin diinya genelinde artmasina bagh olarak yasli bireylerin
toplam niifus i¢indeki pay1 yillar i¢inde artmis olup, gelecek yillarda bu demografik
doniisiimiin hizlanarak devam edecegi ongdriilmektedir. Yasli niifusun artmasi ve yasam
kosullarinda yasanan degisimler bakim ihtiyaci olan genis bir yash niifus grubunu ortaya
cikarmustir. Fiziksel, ruhsal, ekonomik, duygusal, 6zellikle tibbi bakim ve destek
uygulamalarina ihtiya¢ duyan bu niifus grubunun ihtiyaglarini karsilamada ailelerin ve
toplumun geleneksel informal bakim yontemlerinin yetersiz kalmasi nedeni ile formal

kurum bakimi yontemleri kullanilmaya baglanmuistir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash bireylere cesitli bakim hizmetleri
saglayan, devlete ve kamuya ait bakim kuruluslarinin sayisi artmakta; hem yasl bireyler
icin hem de aileleri igin bu hizmetlerin daha ulasilabilir ve tercih edilebilir hale gelmesi
saglanmaktadir. Sosyal hizmet meslegi ise sosyal hizmet uzmanlari aracilifiyla ortaya
cikan ihtiyacin degerlendirilmesi, ihtiyaclarin hangi sekillerde giderileceginin
belirlenmesi ve ihtiyaglarin 6nceliklendirilerek hizmetlerin organize edilmis bir sekilde
belirlenen siirede sunulmasi igin galismaktadir. Ancak yash niifusun ihtiya¢ duydugu
bakim ihtiyacinin g¢esitliligi ve fazlalifn nedeniyle oOzellikle kamuya ait bakim
kurumlarinda yasanan yogunluklar, kuruma kabul i¢in beklenmesi gereken bir siray1
ortaya cikartmigtir. Yagh bireylerin kabul sirasinda beklerken ihtiya¢ duyduklar1 sosyal
hizmetlerin, bu siirecte yash bireye bakim veren yakinlarinin bakim yiiklerinin
degerlendirilmesi ve yasam memnuniyetlerinin incelenmesinin sosyal hizmet bilimi ve

uygulama alani i¢in 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamin basindan sonuna kadar ilgisini ve desteklerini esirgemeyen
danismanim Prof. Dr. Emine OZMETE’ye, arastirmami yapabilmem igin gerekli izinleri
veren Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na, arastirmamin yiiriitiilmesinde
kolaylik saglayan sosyal hizmet uzmani Durmus SAHIN’e ve Aydin KOCA’ya ve
psikolog Songiil KOKSAL’a, degerli arkadasim Perihan CIVELEK ’e ve yasamim boyu

bana her alanda bana destek olan aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Yas genellikle kronolojik baglamda tanimlanan bir kavram olup, zamana bagl
olarak yillar ile sayisal anlamda artar. Yaslanma ise kronolojik taniminin yaninda
biyolojik, fiziksel, sosyal, toplumsal, ekonomik, psikolojik boyutlart olan bir
kavramdir. Kronolojik yas yalmizca bir sayidir. Ancak kronolojik olarak yasin

artmas1 diger yaslanma boyutlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozmete, 2016).

Yaslanma anne karnindaki embriyonun olusumuyla baslayan ve dliime kadar
devam eden siireci ifade etmektedir (Oz, 2002). Tiim canlilar yasam dénemleri
boyunca yaslanma siirecini yasayacaklardir. Bireyler yasamin diger tiim siireclerinde
oldugu gibi yaslanma siirecinde de c¢esitli kayiplar yasayabildikleri gibi gesitli
kazanimlara da sahip olmaktadirlar. Yaslanma siirecinde bireylerin amaci miimkiin
oldugu siirece kendi hayati konusunda s6z sahibi olabilmek ve sosyal sistemler ile

biitiinleserek 6liime kadar olan bu siirede sistemden kopmamaktir (Tufan, 2014).

Yagam siirecinin son evresini olusturan yaslilik doneminin 6zellikleri kisiye ve
icinde yasanan toplumun Ozelliklerine bagli olarak degisiklik gosterdiginden; her
yaslt bireyin yaglhilik doneminde yasayacagi sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal
kosullar birbirinden farkli olmaktadir. Bireylerin i¢inde bulundugu zaman ve
toplumun ozellikleri, genetik altyapisi, yasam aliskanliklari, bireyin yaslilik
donemindeki biyolojik, ruhsal, biligsel ve fiziksel iyilik hali iizerinde belirleyici
etkiye sahiptir (WHO, 2015). Buna goére bireylerin saglikli bir yaslilik dénemi
gecirip gecirmemesi lizerinde pek cok degiskenin belirleyici etkiye sahip oldugu

sOylenebilmektedir.

Yaslilik donemi siiresince zorlu kosullarin ve gdrece daha sagliksiz sartlarin
yasanmasi halinde, bu durumun ortaya ¢ikmasinin ardindaki ekonomik, psikolojik,
fiziksel, sosyal, c¢evresel ve Kkiiltirel nedenlerin incelenmesi ve gerekli

diizenlemelerin yapilarak bireylere daha iyi yasam kosullarinin saglanmasi



konusunda sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmanlari gerekli galigmalari

yapmaktadir (NASW, 2011).

Sosyal hizmet meslegi toplumu olusturan farkli niifus gruplar1 ve farkli yas
araliklart ile c¢alismaktadir. Sosyal hizmet mesleginin c¢alisilan niifus grubunun
niteligine gore Ozellesmis alt dallar1 bulunmaktadir (NASW, 2011). Tibbi,
gerontolojik ve geriatrik sosyal hizmet uzmanlari yash bireylerle ¢alisma konusunda
uzmanlagmiglardir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin fiziksel, sosyal,
psikolojik, duygusal ve manevi ihtiyaglarina cevap verebilmek icin hasta ve yakin
cevresini olusturan bireylerle calisirlar (Saglik Bakanligi, 2011b). Geriatrik sosyal
hizmet ise tibbi sosyal hizmetin alt basamaklar1 arasinda yer alip bakima ihtiyaci
olan yash bireylerin psikolojik, sosyal, biyolojik, kiiltiirel ve duygusal ihtiyaglarim
karsilama, ihtiyact olan bakim hizmetlerini planlama ve saglama, yasli bireye bakim
verenlerin 1yilik halini koruma ve bakim verme kapasitelerini gelistirme, yash
bireyin saglik durumunu takip etme ve siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan ihtiyaglar
baglaminda yeniden sekillendirme konulariyla ilgili olarak c¢aligmaktadir (CSWE,
2001).

Gerontolojik sosyal hizmet, geriatrik sosyal hizmet gibi tibbi sosyal hizmetin
alt basamaklar1 arasinda yer almaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet bireyi ¢evresi
icinde degerlendirirken toplum igindeki 6zel bir grup olan yash bireylerin
karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle saglayamadigi fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar
karsilamak ve yasam kosullarini iyilestirmek (Mellor ve Lindeman, 1999) igin
caligmaktadir. Geriatrik sosyal hizmet yash bireylerin problem ¢6zme becerilerini
gelistirerek ve toplumdaki kaynaklara ulagmasim1 kolaylastirarak bireylerin
ihtiyaclarmi, kendi giiclerini kullanarak karsilayacak duruma getirmeyi yani
bagimsiz yaslt bireyleri olusturmayi hedeflemektedir. Ayrica yasli bireylerin
ailelerini yash bireyle yasama hazirlamak i¢in saglik hizmetlerinin ve toplumdaki

sosyal olanaklarin gelistirilmesi i¢in ¢alismaktadir (Scharlach ve ark., 2000).



Yaslilik doneminde bireylerin akut ve kronik, tedavi edilebilen ve edilemeyen
hastaliklara yakalanma ihtimali ve Kkronolojik yasin ilerlemesine bagli olarak bu
hastaliklarin ¢oklu sekilde goriilme ihtimali de artmaktadir (Federal Interagency
Forum on Aging-Related Statistics, 2016 ve WHO, 2015). Bu siirecte yasli bireylerin
bakima ve diger bireylerin destegine duyduklari ihtiya¢ artmakta olup, ihtiyacin
karsilanmasi i¢in sunulan hizmetler sunum bigimine goére informal ve formal bakim

hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Informal bakim, yaslimin yakinlar1 tarafindan, iicretsiz olarak ve onceden
planlanmaksizin ev ortaminda sunulan bakim ¢esididir (WHO, 2000). Diinyada ve
iilkemizde yasli bakiminin biiyiik ¢ogunlugu informal yontemlerle saglanmaktadir.
Informal bakim hem yash birey hem de bakim verenler tarafindan kurum bakimina
oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (Eurofamcare, 2006). Yash bireyler kendi yasam
alanlarinda ve kendini yakin hissettigi bireylerle birlikte, kabullenildigi bir ortamda
ve kendine yeni roller bulabildigi baglamda bakiminin devam etmesini tercih
etmekte ve bu sekilde hayatinin kontroliiniin kendisinde kaldigini hissetmektedir
(Goziibiiyiik Tamer, 2017). Bakim verenler ise; manevi rahatlama ve kendisini
yetistiren bireylerin bakima ihtiyac1 oldugunda onlara yardim ederek gorev
sorumlulugunu yerine getirme gibi olumlu duygularla, giiciiniin yettigi siire boyunca

bakim vermeyi tercih etmektedir (Kalinkara ve Kalayct, 2017).

Informal bakim ayn1 zamanda kurum bakimina oranla maliyeti daha az olan bir
bakim ¢esididir (Change-Ability Inc., 2009). Bu nedenle devletler, bakim ihtiyaci
olan bireylerin olabildigince kendi evlerinde bakiminin saglanmasi i¢in tiim diinyada,
evde bakim veren bireyler icin destek sistemleri gelistirilmektedir. Yasli bireyin
sahip oldugu hastaliklarin 6zellikleri dogrultusunda hastaligin seyri siiresince bakimi
giderek zorlasabilmektedir. Yasli birey yasamini devam ettirebilmek i¢in bakim
verenin siirekli ve siiresiz bakimina ihtiya¢ duyabilmektedir (IFA, 2014). Bakim
veren bireyler giinliik ev isleri, diger aile bireylerinin bakimi, gelir getiren bir iste
calisma gibi pek c¢ok sorumluluga sahip olduklart ve devamli bakim vermeleri
gerektigi icin kendi saglik, dinlenme, eglenme ve sosyallesme ihtiyaglarina ¢ok kisa

zaman ayirabilmektedir. Bu siirecte bakim verenlerin ruhsal sorunlar ve bas etme



giicliikleri ile karsilastigi ve cgesitli saglik sorunlari yasama olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (Bulduk, 2014).

Yasli bireyin cinsiyeti, egitim diizeyi, bakim veren birey ile yakinligi, yasi,
fiziksel Ozellikleri ve egitim durumu gibi etmenler bakim verenin, bakim siireci
boyunca hissettigi zorluklarin yogunlugunu etkilemektedir (Giirol ve Capik, 2014).
Bakim verenin hissettigi bu zorluklar literatiirde, bakim yiikii olarak
tanimlanmaktadir. Bakim yiikii ise fiziksel, ruhsal, duygusal, ekonomik anlamda
hissedilebilmektedir. Bakim yiikiiniin fazla olmasi, bakim verenin yasam kalitesini
ve yasam memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir (Collings, Given ve Given,
1994).

Bakim veren hissettigi bakim ytiikiinlin olumsuz etkilerinden kendini korumak
icin bakim siirecini degerlendirme bi¢imini degistirme, sonuca odaklanma veya
manevi basa ¢ikma yoOntemlerini kullanmaktadir (Karatas, 2011). Ancak bakim
verenin hissettigi zorluklar karsisinda bireysel olarak kullandigi bu yontemler yeterli
olmadiginda; bakim veren bireyin sagligini tehlikeye atmamak, aile igindeki huzur
ortamini korumak ve bakim siirecinin devam etmesini saglamak icin gerekli
destekler hem resmi kurumlarca hem de aile icindeki kaynaklar tarafindan

saglanmaya calisilmaktadir.

Sunum bi¢imine goére verilen diger bir bakim yontemi ise; formal bakimdir.
Formal bakim hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler profesyonel meslek
elemanlar tarafindan, 6nceden planlanmis sekilde, belirlenen bir iicret karsiliginda
ya yaslinin kendi yasam alaninda ya da 6zel bir bakim kurumunda verilmektedir.
Formal bakim pahali olmasi, kisinin kendi hayatinda s6z sahibi olmasini gorece
engellemesi, geleneksel degerlere gore uygun goriillmemesi gibi nedenlerle daha az
tercih edilmektedir (IFA, 2014). Ancak son yillarda diinyadaki yasli bireylerin
sayisindaki artis, kirdan kente go¢, kadinin istihdamdaki oraninin artmasi, toplumsal
normlarin degismesi ve aile yapisinda meydana gelen degisiklikler kurum bakimina

olan talebi arttirmistir.



Kurum bakimina olan talep artarken, formal evde bakim hizmetlerine olan
talep de benzer oranda artmaktadir. Yaslisina evde bakim vermek isteyen bireyler;
uygulamalar i¢in gerekli bilgiden yoksun olma, bazi bakim uygulamalari i¢in bakim
veren bireye yardimct olabilecek ikinci kisinin yoklugu, ailenin diger bireylerinin de
bakima ihtiyaci olmasi, bakim veren ayni1 zamanda ¢alisan bir kisiyse mesai saatleri
icinde bakim saglayacak bireyin olmamasi gibi nedenlerle evde formal bakim
ve/veya giindiizlii kurum bakimi talebinde bulunmaktadir (Cohaz, 2010). Buradan
hareketle formal yasli bakimina olan talebin artmasinin yaninda g¢esitlendigi

sonucuna da ulasilmaktadir.

Ulkemizde yasli bakim hizmetleri biiyiik 6l¢iide informal yontemlerle
sunulmakla birlikte huzurevi iilkemizdeki en yaygin kurum bakimi modelidir.
Ulkemizin sosyal, demografik ve ekonomik yapisinda yasanan déniisiim, toplum ve
aile yapisinda meydana gelen degisimler beraberinde formal bakima, 6zellikle kurum
bakimi hizmetlerine olan talebi arttirmistir (Senol ve Erdem, 2017). Yasanan
doniistimler en ¢ok biiyiik kentlerde etkilerini gostermis olup bu nedenle 6zellikle
biiylik kentlerde kurum bakimina olan talepte artis olmus, kurum olanaklarinin
gelistirilmesi ile kurum bakimina olan talep karsilanmaya baslanmistir. Son yillarda
kurum bakimina olan talebin ve kurumlarin doluluk oranlarmin artmasina bagh
olarak yeni yashi bakim kurumlar1 kurularak kapasitenin arttirllmasi saglanmistir
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2017). Huzurevlerine alternatif
olusturulmas1 ve giindiizlii bakim almak isteyen bireylere uygun hizmetin verilmesi
i¢in giindiizlii bakim kurumlarinin olusturulmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmaya
baslanmistir. Ayrica hastanelere bagli evde bakim birimlerinin sayisi arttirilmakta ve
bu birimlerde gorev yapacak profesyonel meslek elemanlari yetistirilmektedir (2017
Y11 Yatirim Programi, 2016).

Bakim talebinin kurumlarin bakim olanaklarinin istiinde olmasi halinde,
kurumlar kendilerine basvuru yapan ve kabul sartlarin1 saglayan yash bireyleri kabul
sirasina almaktadir. Kabul siralar1 ise huzurevinde kalan yaglilarin ¢esitli nedenlerle
kurum bakimindan ayrilmasi veya kurumun kapasitesinin artmasi ile ilerlemektedir.

Kuruma kabul edildikten sonra yerlesme asamasina kadar yashlar genellikle



yakinlar1 tarafindan bakilmakta; bu siirenin uzamasi halinde hem yaslilar hem de

bakim veren yakinlar ¢esitli zorluklarla karsilagmaktadirlar.

Bakim verenler kurum bakimi almaya karar verdiginde gerekli hazirliklar
yaptiktan sonra beklemeksizin yashi bireye kurum bakimimin saglanacagini
diisiinmektedirler. Ancak o6zellikle biiyiik sehirlerde yasanan talep yogunlugundan
dolay1 gorece uzun bir siire beklemeleri gerekmektedir. Bakim verenler boyle bir
bekleme siiresinin oldugu hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bu nedenle kurum
bakimina bagvurmak i¢in bakim verme gii¢lerinin tamamen tiikendigi ani
beklemektedirler. Bakim verenlerin giiclerinin tiikenmis olmasina ragmen bir siire
daha bakim vermeye devam etmesi bakim vereni onemli Slgiide zorlarken, yash
bireyin aldig1 bakimin kalitesi de bu durumdan etkilenmektedir. Bakim alan ve veren
bireyleri, ailelerini ¢ok yonlii olarak etkileyen bu siirecte ortaya ¢ikan sosyal hizmet
ithtiyaci, yasam memnuniyeti ve bakim yiikiiniin degerlendirilerek gerekli

tyilestirmelerin ve desteklerin yapilmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada, Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
Ankara {1 Miidiirliigii'ne bagl, kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine basvuru yapan; huzurevinde kalmak iizere kabul edilen ve siraya alinan
yaslilarin kuruma yerlesinceye kadar gegen siiredeki sosyal hizmet ihtiyacinin ve
yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi; yaslilara bu siiregte evde bakim veren
yakinlarinin psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumlarinin incelenmesi; bakim

yluklerinin ve yasam memnuniyetlerinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

1.1. Kavramsal Cerceve

Bu boéliimde arastirmanin odaklandigi niifus grubu olan yaslh bireyler, yaglilik
doneminin 6zellikleri, yaslilik ve sosyal hizmet, bakim ihtiyac1 ve bakim yontemleri,

bakim ytikii gibi kavramlar agiklanacaktir.



1.1.1. Temel Kavramlar

Bu boliimde yagh niifus, yasghilik donemi, yash bakimi, bakim yiikii kavramlari
hakkinda kapsamli bilgiler sunulmadan 6nce, bu kavramlarin temelini olusturan yas,

yashilik ve yaslanma kavramlar1 hakkinda gerekli tanimlar ve bilgilere yer verilmistir.

Yas bir kisinin yasamda gecirmis oldugu siirenin (Cambridge Dictionary,
2017) veya bir seyin var olma siiresinin (Oxford Dictionary, 2017) yil biriminde
Ol¢iilmesini ifade etmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2017). Ancak bu tanim kronolojik
yas temelinde yapilmis olup, yas kavrammin tiim boyutlarini kapsamamaktadir.
Toplumda bireylerin “yasl” olup olmadig1 konusunda bir yargiya varmak i¢in yasi
sorulur ve ardindan kisinin yash olup olmadigina karar verilir. Ancak burada so6z
konusu olan yas kavrami, kronolojik yasi yani takvim yasini belirtmektedir.
Kronolojik yas1 65’in {izerinde olan kisiler, yash bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bireyin yaslt olup olmadig1 konusunda bir yargiya varilmasinda yashligin
hangi taniminin referans alindigi belirleyicidir. Yas kavramini olusturan ve her biri
yasin farkli bir 6zelligini ele alan ve yasi bu ozelliklere gore Olgen kronolojik,
biyolojik, islevsel, sosyal, biligsel yas tanimlar1 yapilmistir (Tufan, 2014). Yas
kavraminin farkli boyutlariyla ilgilenen birgok tanimi olmas1 ve her bir tanimin farkl
degerlendirme Olciitlerini igermesi nedeniyle yasin belirli bir tanimi yapilamadigi

gibi kesin olarak da dlgiilememektedir.

Yaglanma ise kiginin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi olarak
degerlendirilmektedir (DPT (Miilga), 2007). Yaslanma olgusu her ne kadar kayiplar
donemi olarak tanimlanmis olsa da bireyin yagaminin 6nceki donemlerinde yaglilik
donemi i¢in yaptig1 yatirnmlar ve hazirladigi planlara goére bir kazanimlar siireci
olarak da nitelenebilir. 2013 yilinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan hazirlanan Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plan1 Uygulama Programi’nda yer alan tanimda “Yaslanma, kisinin fiziksel ve ruhsal
yonden degisime ugramasidir.” ifadesi yer almaktadir. Bu tanima gore yasliligin bir
gerileme donemi oldugu diisiincesinden uzaklagildigr ve gelisimlerin de oldugu bir

siirec olarak kabul edildigi goriilmektedir.



Yaglanma kavrami temel olarak biyolojik yaslanma ve sosyal yaslanma olarak
iki alt basliga ayrilabilmektedir. Biyolojik yaslanma her canli i¢in anne karnindaki
embriyonun olusumundan baglayan (Oz, 2002) ve oliime kadar devam eden bir
biliylime ve gelisme siirecini ifade etmektedir. Yaslanma, tiim canlilarin yasaminda
oldugu gibi insanin yasam siirecinin de bir donemini olusturmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011a). Sosyal yaslanma ise fiziksel ve zihinsel yetencklerin kaybi
cergevesinde tanimlanmakta ve sosyal hayattan uzaklagsmayi ifade etmektedir.
Toplum i¢inde kimin yaslh oldugu, yaslilarin nasil yasadiklar1 ve yaslhiya toplumun
diger iiyelerinin nasil davranmasi gerektigi, okul-ig-evlilik yasamimin ne zaman
baslamasi ve bitmesi gerektigi toplum tarafindan 6gretilmektedir (Gorgiin Baran,

2003).

Yaglhilik, duragan ve degismez bir yasam donemini degil ¢esitli giiglerin neden
oldugu degisimleri iceren donemi ifade etmektedir. Yaslanmaya bagl olarak, insan
vicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda olusan degisiklikler biyolojik yaslilik,
organlarda meydana gelen degisiklikler fizyolojik yashlik, kisinin kendini yagh
hissederek yasamini bu dogrultuda sekillendirmesi ise duygusal yaslilik olarak
adlandirilmaktadir (ACSHB, 2013a). Yaslilik yasam siirecinin diger donemleri gibi
dogal ve tiim insanlar i¢in gecerli olup, dogal seyreden yasam siirecinde dogum ile
Olim arasindaki en son asamadir. Yaslilik, zaman faktoriine bagl olarak kisinin
cevre kosullarina uyum saglama giiciiniin ve organizmanin dis ve i¢ etkenler arasinda
denge kurma yeteneginin azalmasiyla 6liim olasiliginin yiikseldigi donemdir (Saglik
Bakanligi, 2011a). Birlesmis milletler 60 ve 65 yaslarini yasliligin baslangict olarak
kabul ederken, Diinya Saglik Orgiitii 65 yas1 yashiligin baslangic1 kabul etmektedir.
Yashiligin bireye, iilkeye ve kiiltiire bagl olarak degerlendirilmesi gerektigi i¢in
yaslihigin baglangicini belirten kesin bir yas smir1 belirlenememektedir (WHO,
1999).



1.2. Yash Bireylerle Calismada Sosyal Hizmetin Rolii

Sosyal hizmet, bir dayanisma ve yardim etme meslegidir. Toplumsal yapilari
hedef alarak bilimsel ilke, metot ve teknikler araciligiyla, amag odakli bir yontemle
belirlenen sinirlar ve zaman igerisinde insanlara hizmet etmeyi amaglamaktadir

(Duyan, 2010).

Sosyal Hizmet, uygulamaya dayali bir meslek alani olmakla birlikte, ayni
zamanda toplumsal degisim ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlar1 giiclendirmeyi ve
Ozgiirlestirmeyi hedef alan akademik bir disiplindir. Sosyal hizmet mesleginin
temelleri ise sosyal adalet ilkelerine, insan haklarina, toplumsal sorumluluk bilincine,
kiltiirlerin 6zelliklerine ve farkliliklara saygi kavramina dayanmaktadir. Sosyal
hizmet disiplini, kiiltiir ve insan haklar1 gibi iki temel faktor arasinda bir gatisma
ortaya ¢iktiginda, kiiltliriin degisme ve yeniden olusturulabilme 6zelligini kullanarak
evrensel insan haklarima uygun olarak yeniden sekillendirilmesini saglamak icin

toplumla ¢alismaktadir (IFA, 2014).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ise mesleki temeller dogrultusunda insanlarla ve
sosyal yapilarla uygulama yaparak sosyal kalkinmayi ve uyumu, gii¢lendirilmis ve
Ozgiir bireylerin yaratilmasini saglamak icin ¢calismaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlari
belirlenen hedefler dogrultusunda her tiirlii esitsizligin, ayrimciligin, sOmiiriiniin,
baskinin engellenmesi ve bireyleri destekleyerek higbir ayrim gozetilmeksizin
toplumsal kaynaklara ulasabilmesi i¢in mesleki calismalar yapmaktadir (IFSW,

2014).

Sosyal hizmet meslegi toplumu olusturan farkli niifus gruplari ile ¢aligmakta
olup toplumdaki bireylerin tamaminin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglamaktadir. Bu
dogrultuda meslek elemanlar1 kadin, aile, ¢ocuk, yasl, engelli bireylerle calisirken
saglik, psikiyatri, endiistri gibi profesyonel meslek alanlarinda gérev yapmakta olan
bireylerle de ¢aligmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari toplumun tamami ile
calisabilecek nitelige sahip olmakla birlikte, ¢aligilan niifus grubunun niteligine gore

uzmanlagmis sosyal hizmet birimleri de bulunmaktadir (NASW, 2011).



Yaglh bireyler toplumdaki 6nemli niifus gruplarindan birini olusturmakta ve
toplam niifus i¢inde sahip olduklari oran giderek artmaktadir. Bu nedenle yash niifus,
sosyal hizmet mesleginin 6nemli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir.
Toplumdaki herhangi bir bireyle yapilacak sosyal hizmet uygulamasi dogrudan
ve/veya dolayli olarak yasl bireyleri etkilemekle birlikte dogrudan yaslh bireylerle
calisan uzmanlagmis sosyal hizmet dallar1 ise; geriatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal

hizmet olarak iki boliimde incelenebilmektedir (Berkman ve ark., 2016).

1.2.1. Tibbi Sosyal Hizmet

T1bbi sosyal hizmet, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda ayakta ya
da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir bicimde yararlanmasi,
sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda c¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmas1 amactyla yliriitiilen sosyal hizmet uygulamalarini ifade etmektedir. Tibbi
sosyal hizmet miidahaleleri bireyle, grupla, aileyle, toplumla gergeklestirilebilmekte
ve bagvuru, inceleme, miidahale, degerlendirme, uygulama, sonuglandirma ve izleme

gibi miidahale asamalari takip edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011b).

Tibbi sosyal hizmet hastalik ve engellilik siirecinde ortaya ¢ikan, psiko-sosyal
sorunlarin Onlenmesi ve c¢oziimlenmesinde hasta bireye, ailesine ve yakinlarina
yardimc1  olmak amaciyla saghik kurumlarinda yiriitilen sosyal hizmet
uygulamalarim1 ve fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal sorunlarla
ilgili caligmalar1 ifade etmektedir. Tibbi sosyal hizmet, tibbi bakim alan bireylere;
sosyal ve duygusal problemlerinin ¢oziilmesi, boylelikle hastaligin siddetinin
azaltilmasi ve tibbi bakimin etkisinin arttirilmasi1 amaciyla verilmektedir (Duyan ve
ark., 2008).

Tibbi sosyal hizmet uzmani, ortak amaclar1 sagligi korumak ve yeniden

saglamak olan farkli disiplinlere ait hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist gibi
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meslek elemanlar1 ile birlikte calismaktadir. insan saglmin fiziksel, psikolojik,
duygusal ve sosyal boyutlar1 oldugundan verilen bakim ve tedavi hizmetinin ¢ok

boyutlu ve biitiinciil sekilde saglanmasi gerekmektedir (Duyan ve ark., 2008).

Saglik kurumlarinda ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlari mikro, mezzo ve
makro oOl¢ekte mesleki uygulamalar yapmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet
uzmanlarinin belirli hastalarla grup ¢alismasi, danisma ve diger uzmanlarin egitimi,
saglik kurumunun isleyisi ve yonetim politikalarinin belirlenmesi gibi sorumluluklari

bulunmaktadir (Zastrow, 2014).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin baglica miiracaatgilar; saglik giivencesi
olmayan hastalar, yoksul hastalar, engelli hastalar, yasli hastalar, kimsesiz, terk
edilmis ve bakima muhta¢ hastalar, aile i¢i siddet magduru hastalar, ihmal ve
istismara ugramis c¢ocuklar, il disindan gelen tedavi goren ve kalacak yeri
bulunmayan hastalar, gé¢menler ve sigmmmacilardir (Sarug, 2015). Tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin miracaatgilart olan grubun 6zellikleri incelendiginde yash

bireylerin de bu grup i¢inde yer aldig1 goriilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari ise halk sagligi, geriatri, palyatif ve ruhsal saglik
alanlarinda uzmanlasarak tedavi ve rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve evde
bakim servislerinde gorev yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik hizmeti
almak amaciyla kendi yasam alanlarindan ayrilarak bir bakim-tedavi kurumuna
yerlesen bireylerin burada gecirecegi siirenin planlanmasi, psiko-sosyal danismanlik,
yas damigsmanligi, aracilik, vaka yonetimi, aile damismanhigi, kriz miidahalesi,
koruyucu hizmetler, ulasim-barima destegi ve gerekli yonlendirme-bilgilendirmelerin

bireylere ve ailelerine yapilmasini saglamaktadir (Zastrow, 2014).

1.2.2. Geriatrik Sosyal Hizmet

“Yillara yasam katma yerine yasama yillar katma” ifadesi son yillarda yasama

ve yaglanmaya olan yaklasimi ifade etmektedir (Clark, 1995 ve WHO, 2012)
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Ozellikle 20. Yiizyihn ikinci yarisindan itibaren diinya genelinde hizla artmaya
baslayan yash niifus beraberinde koruma, bakim, destek taleplerini ve gerekli
uygulamalarin yapilabilmesi ic¢in bilgi ihtiyacim1 ortaya ¢ikarmustir. Ortaya ¢ikan
bilgi ve bakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in farkli iilkelerde geriatrik sosyal hizmet
uygulayicilari, arastirmacilar1 ve egitmenleri yetistirilmeye baslanmistir (Kosberg,

1999).

Artan yash niifusun ihtiyag duydugu bilginin iretilmesi ve bakim
uygulamalarinin yapilabilmesi igin geriatri bilimiyle ilgilenen farkli iiniversitelerdeki
sosyal hizmet bdliimlerinin koordineli sekilde ¢alismasi ve giiclendirilmesi amaciyla
1998 yilinda Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi tarafindan “Sosyal Hizmet I¢in
Yaslanma ve Gerontoloji Egitiminin Giliglendirilmesi Projesi” gelistirilmistir. John
A. Hartford Vakfi projeyi destekleyerek yeni geriatrik sosyal hizmet uzmanlarinin
yetistirilmesine, yeni uygulama yontem ve yaklasimlarinin belirlenmesine, geriatri ve
sosyal hizmet alaninda bilimsel ¢alismalar yapacak arastirmacilarin yetistirilmesine

oncil olmustur (Hartford Foundation, 1999).

Bir toplumda geriatrik hizmetlerin sunumu mikro 6l¢ekte yash bireyler i¢in,
mezzo Olgekte yaslhinin yakinlari i¢in ve makro Slgekte tlim toplum i¢in gereklidir
(Onal Délek, 2013). Sosyal hizmetin tiim uygulamalari toplumdaki bireylerin
tamamin1 dogrudan veya dolayli yoldan etkilerken; geriatrik sosyal hizmet

uygulamalari 6zellikle yash bireyler ve yakinlarint dogrudan etkilemektedir.

Geriatrik bakim psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar1 olan bir bakim ¢esidi
olmasindan dolayr bakim tek bir kisi tarafindan degil bir bakim ekibi tarafindan
saglanmaktadir. Geriatrik bakim ekibini olusturan meslek elemanlar1 ise; doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, psikiyatrist, beslenme uzmani ve
yasliya bakim veren diger meslek elemanlar1 olarak belirlenmistir (Beder, 2006).
Cok disiplinli geriatrik bakim ekibinin tyeleri ¢esitli Avrupa {ilkelerinde ve
tilkemizde benzer o6zelliklere sahiptir. Olusturulan bakim ekibi ile saglik hizmetleri

ve sosyal hizmetlerin bir biitiin halinde saglanmasi i¢in ¢aligilmaktadir (Yilmaz ve

ark., 2013).
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Farkli disiplinlerden gelen meslek elemanlarindan olusan geriatrik ekip
caligmasi, miiracaatgilar1 farkli agilardan degerlendirdigi ve farkli beceriler
kullandig1 i¢in miiracaatgilara en uygun kararlarin verilmesi adina gerekli ¢caligmalari
yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmani ise yash birey i¢in degerlendirme, tani, tedavi ve
izleme asamalarindan olusan miidahale siireclerinin tamaminda gereken mesleki
caligmalarinm1 yaparak ekip i¢indeki sorumluluklarini yerine getirmektedir (Tsukuda,
1990). Ancak sosyal hizmet uzmanlarinin ekip igindeki gorev ve sorumluluklarinin
kesin sinirlarla belirlenmemis olmasi, meslek elemanlarinin zaman zaman tereddiitte

kalmalarina neden olmaktadir (Howe ve ark., 2001).

Geriatrik sosyal hizmet uzmani yash bireylerin ve yakinlarinin iyilik halini
engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kiiltiirel, etnik, orgiitsel ve toplumsal
faktorleri ortadan kaldirarak bireylerin giiclenmesini, yasamdan doyum almasini,
onurunu korumayi, problem ¢6zme becerisini gelistirmeyi ve yasam kalitesini
yukseltmeyi saglamak i¢in calismaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmaninin
kendi meslegine 6zel sorumluluklar tagidig: ve geriatrik ekibi tamamlayan bir meslek

elemani oldugu goriilmektedir (Howe ve ark., 1998).

Geriatrik sosyal hizmet uzmani yash bireylerle oldugu kadar yash bireylerin
esleri, cocuklar1 ve diger aile tiyeleri ile galisarak (NASW, 2010) yash bireylerin
ihtiyaglarini karsilamakta, giiven icinde yasamasi i¢in calismakta ve yash bireylere
doyum veren bir yasam ic¢in uygun alternatifler sunarak, segenekler arasinda
kendileri i¢in en uygun karar1 vermelerine yardimci olmaktadir (The Irish

Association of Sociak Workers, 2011).

Detayl1 olarak incelendiginde yaslh bireyler ve aileleriyle ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 ¢esitli uygulamalari mikro, mezzo ve makro Olgekte yapmaktadir.
Geriatrik sosyal hizmet uzmani yash bireyin psikososyal durumu, risk altinda olma
durumu ve bakima ihtiyag duyma durumu ile ilgili degerlendirmeler yapmaktadir.
Geriatrik sosyal hizmet uzmanlar1 yash bireylere sevilen yakinin kaybedilmesi
sonucu olusan yas, hastalik ve sakatlik nedeniyle yasam bigimindeki degismeler,

bakim yontemi degisimlerindeki duygusal giicliikler ve aileler arasindaki iliskiler ile
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ilgili olarak danismanlik hizmeti vermektedir. Yash bireyler ve aileleri arasindaki
anlasmazlik durumlarinin ¢6ziimiinde ve kriz durumlarinin yonetilmesinde geriatrik
sosyal hizmet uzmanlar1 gorev yapmaktadir. Ayrica geriatrik sosyal hizmet
uzmanlar1 mali ve hukuki isleri konusunda yeterli kapasiteye sahip olmayan yash
bireyler i¢in karar vererek veya vesayet alarak Ozel ve kamusal bakim aglari
olusturmakta ve bakim plam1 hazirlanmasina destek olmaktadir (Australian

Association of Social Workers, 2015).

1.2.3. Gerontolojik Sosyal Hizmet

Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yerinde yaslanma, koruyucu ve onleyici
saglik tedbirleri, toplum temelli c¢alisma, disiplinler arasi koordinasyon, etnik
duyarlilik gibi bilgilerin yaninda biyoloji, psikoloji ve fizyoloji gibi tip bilimine ait
alanlarda da bilgi sahibi olmasi; yashh ve yaslhh yakinlarini olasit bir saglik
probleminde ne gibi psiko-sosyal sorunlarla karsilasacaklarini aktarabilmesi ve
doktor ile hasta birey arasinda saglikli bir iletisimin saglanmasi i¢in gerekmektedir

(Berkman ve ark., 2016).

Geriatri alaninda uzmanlagmis bir sosyal hizmet uzmani, geriatrik ekibin bir
parcasi olup, yash bireylerin kendilerinin ve ailelerinin, giiclii yanlar1 ve yetenekleri
tizerine odaklanarak mesleki caligmalarin1 yapmaktadir. Geriatrik sosyal hizmet
uzmani, miracaat¢isinin iyilik halini saglanmak i¢in giliglendirici, savunucu,
arabulucu fonksiyonlarinin yaninda, izleyici mesleki fonksiyonunu da kullanarak

iyilik halinin devam edip etmedigini takip etmektedir (Onal Délek, 2013).

Sosyal hizmet egitimi i¢inde gerontolojik sosyal hizmet alaninda verilen
egitim, yasanan gelismeler ve toplumsal degisimler sonucunda yetersiz kalmig olup
bu alanda uzmanlagmak isteyen sosyal hizmet uzmanlar1 gereken bilgiyi, beceriyi ve
anlayist alan uygulamalarinda kazanmaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet alaninda
uzmanlagmak isteyen kisilerin sayisi ise artan talep ve azalan sosyal destek

karsisinda yetersiz kalmaktadir (Kropf, 2002).
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Gerontolojik sosyal hizmet uzmani uyguladig1 yontemlerle yash bireylerin
kendi kararlarim1 verebilmesi i¢in destek olmakta, yash bireyin yasam kalitesini
arttirarak insan onuruna yakisan bir hayat siirebilmesi i¢in ¢aligmaktadir (Mellor ve
Lindeman, 1998). Gerontolojik sosyal hizmet uzmani yaslanma siireci, yaglanma
modelleri, ileri yaslilik doneminde saglik kosullari, yasamin sonu, bakim verenlerin
ve ailelerin ihtiyaglari, degisim ve gecis donemlerinin yonetimi ve kanit temelli
uygulama hakkinda uzmanlik becerilerine sahip olup bu bilgi ve becerileri kullanarak
yaslt bireylerin ekonomik, sosyal ve g¢evresel etkiler baglaminda yasayabilecekleri
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarini anlamak i¢in calismaktadir (Milne ve ark.,

2014).

Gerontolojik sosyal hizmet uzmani yash bireyler ve aileleriyle etkili bir
calisma iligkisi kurduktan sonra gesitli terapi modelleri uygulayarak yash bireylerin
basa ¢ikma yontemlerini ve mental becerilerini gelistirmek i¢in ¢alismaktadir. Ayrica
gerontolojik sosyal hizmet uzmani yasli bireyin ailesinin ve bakim verenlerinin
hissettigi stresin azaltilmasi, fiziksel ve mental sagliklarimin korunmas: igin
calismalar yaparken yasli bireyin ve/veya bakim verenlerin hastaliklar1 ve iyilik
durumlarina iliskin tibbi bilgileri agiklayict bir sekilde sunmaktadir. Gerontolojik
sosyal hizmet uzmani yash bireylerin ve yakinlarinin toplumdaki hizmetlere
ulagsmasini saglarken ayni1 zamanda yeni hizmet ¢esitlerinin yaratilmasi ve yaglilarin
yasam kosullarin1 destekleyen kanunlarin olusturulmasi i¢in ¢alismaktadir (Milne ve

ark., 2014).

Geriatrik sosyal hizmet alaninda kullanilan en Onemli sosyal hizmet
yaklagimlarindan biri giiclendirme yaklagimidir. Sosyal hizmet mesleginin tim
miiracaat¢ilarinda oldugu gibi yashh miiracaatgilarinda da degersizlik, yetersizlik,
basarisizlik ve diisiik 6z saygi goriilebilmekte ve bu durum da bazi sorunlara yol
agmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar giiclendirme yaklasiminda miiracaatgilarin
giiclii yonlerine odaklanarak miiracaatginin problemlerini yine kendi giiclerini

kullanarak ¢ozmesi i¢in gli¢lendirmeyi hedeflemektedir.
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1.3. Yash Bireylerle Calismada Giiclendirme Yaklasimi

Gegmis yillarda sosyal hizmet meslegi ve diger yardimci meslek alanlar1 tibbi
model temelinde; hastalig1 tanimlama, eksiklikleri belirleme ve islevsiz davraniglari
saptama konularina odaklanmistir. Ancak tibbi modelin sorunlari tanimlama ve
¢Oziime kavusturmada yeterli olmadig1 goriilerek zaman iginde insanin hem zayif
hem de giiclii yonlerinin ele alindig1 sistem modeli kullanilmaya baglanmistir

(Zastrow, 2014).

T1ibbi modele gore sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin zayif ve yetersiz
yonlerine odaklandiginda, her miiracaatcinin sahip oldugu gelisim potansiyelini
dogru bir bicimde degerlendirme becerisini kaybetme olasilifiyla karsilasmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari, her miiracaatginin kendini gelistirmeye hakki oldugu
bilinciyle, bunun saglanabilmesi i¢in miiracaat¢ilarinin eksikliklerine degil giiclii
yonlerine odaklanmaktadir. Sistem yaklasimi, miiracaatgilarin giiglii yoOnlerine
odaklanmalar1 i¢in sosyal hizmet uzmanlarina bir uygulama gergevesi ¢izmektedir
(Zastrow, 2014). Olusturulan uygulama cergevesi ise giiclendirme yaklasimi olarak
adlandirilmaktadir. Giig kavrami temelinde gelistirilen giiclendirme yaklagimu,
miiracaat¢ilarin hem c¢esitli olaylar {lizerinde etki edebilme ve kontrol saglama
becerisini hem de bireyin kendi yasami iizerinde kontrol saglamasini kolaylastiran,

dinamik ve elestirel bir yontemdir (Tuncay, 2009).

Giiclendirme yaklagimi, bireylerin, ailelerin, niifus gruplarinin ve toplumlarin
kisisel, kisileraras1 ve politik farkindaliginin arttirildigir ve kosullarin iyilestirildigi
siireci ifade etmektedir. Bu siire¢ icinde belirtilen ilerlemeler miiracaat¢inin 6z
yeterliligini gelistirmek ve toplumdaki diger bireyleri etkileyebilmek i¢in bir arada

saglanmaktadir (Gutierrez, 1990).

Giclendirme yaklagiminda odaklanilan temelde iki unsur bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi miiracaat¢cinin kendi ¢evresi i¢cinde ve bu ¢evreden saglayacagi
destek ile iyileserek giiclenmesidir. Ikinci unsur ise miiracaatcinin kendi giiglerinin

farkina vararak yasamini su anda oldugundan daha farkli gegirebilecegi goriisiiniin
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miiracaat¢1 tarafindan benimsenmesinin saglanmasidir. Miiracaat¢1 kendi hayat
sartlarini iyilestirmek ve sahip oldugu giicleri fark edebilmek i¢in ihtiyag duydugu
farkindaligi hem giinliik hayatinda yasadigi deneyimlerden hem de formal egitim

yasaminda edindigi bilgilerden saglamaktadir (Saleebey, 1996).

Giiclendirme yaklasimina gore sosyal hizmet uzmanlari, listesinden gelmekte
zorlandig1 kosullar1 olan miiracaatgilar ile mesleki ¢alisma yaparken oncelikli olarak
miiracaatginin  giiclii yonlerine odaklanip miiracaat¢inin kendi giiglerinin farkina
varmasini saglamaya, ardindan da yasanan zorluklarin ¢oziimiinde miiracaatginin
kendi gili¢ ve kaynaklarin1 kullanma becerisini ortaya ¢ikarmaya ¢alisir (Langer, 2004
ve Zastrow, 2014). Miiracaat¢t kendi giiclerini tamimaya bagladiginda ise bu
noktalara vurgu yapilarak, kendi gii¢lerinin daha fazla farkina varabilmesi i¢in tesvik
edilir (De Jong ve Miller, 1995). Ancak miiracaatginin giiglii yonlerine odaklanmak,
yasadig1 sorunlarin sosyal hizmet uzmani tarafindan gbéz ardi edilmesi anlamina
gelmemekte, miiracaatcinin yasadigr sorunlar inkar edilmemektedir (Saleebey,
1996). Sosyal hizmet uzmaninin, miiracaatcinin sadece giicsiiz  yOnlerine
odaklanmas1 mesleki ¢aligmanin kalitesini azaltacak, yiizeysel ve gecici bir etki

yaratacaktir (Langer, 2004).

Miiracaat¢inin sahip oldugu giiclerin sosyal hizmet uzmani tarafindan dogru bir
sekilde degerlendirilip degerlendirilmedigi, yasanan problemlerin dogru bir sekilde
algilanip algilanmadig1 mesleki ¢alisma siirecinde incelenerek, miiracaat¢inin sahip
oldugu kaynaklar ile neleri yapabilecegi, neleri gelistirebilecegi iizerinde
calisilmaktadir. Miiracaatci problemlerini kendisi ¢6zmeye basladiginda giiclendigini
hissedecek ve kendine olan bakis acis1 olumlu bir hal alacaktir (Saleebey, 1996). Bu
nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 birey i¢in degil, bireyle birlikte basariya ulasma

felsefesini benimsemektedir (Erbay ve Tuncay, 2010 ve Yildirim, 2014).

Sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirme yaklasimin1 kullanirken dikkate
almas1 gereken temel standartlar belirlenerek yaklasimin dogru bir sekilde
anlagilmas1 ve uygulanmasi hedeflenmistir (Rapp ve ark., 2005). Bu hedef ve

standartlar:
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e Hedef odaklidir: Sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarin herhangi bir
konuda bagarili olmasini1 saglamak i¢in onlarin basarilarin1 dikkate alarak hedef

belirleme konusunda miiracaatcilarina destek olmaktadir.

e Giiglii  Yonler Sistematik Olarak  Degerlendirilir: Calisma  odagi
miiracaatcilarin yasadigi problemler ya da yetersizlikler degil, bireylerin sorunlarin

istesinden gelmek icin kullandig1 kendi giicleri ve kaynaklaridir.

e Cevre Kaynaklar Bakimindan Zengin Kabul Edilir: Cevre, miiracaatgilar igin
insanlar, firsatlar, destekler ve kaynaklar agisindan yeterli olanaklar1 saglamaktadir.
Sosyal hizmet uzmani ise miiracaat¢inin ¢evrede var olan bu kaynaklara ulagsmasi

konusunda kendisine destek olmalidir.

e Miiracaat¢inin Belirlenmesi ve Hedeflerinin Saglamasi I¢in Cevresel Giigler
Kullanilmalidir:  Gii¢lendirmeye ihtiyact oldugu disiliniilen miiracaat¢inin
belirlenerek, sahip oldugu kisisel ve c¢evresel giicler Olgiisiinde hedefler

belirlenmektedir.

e Mesleki Iliski Umut Verici Nitelikte Olmalidir: Giiglendirme yaklasiminda
kurulan iliski miiracaat¢1 icin umut verici, kabul edici ve empatik nitelikte olmalidir.
Giiclendirme yaklasimi ile miiracaatginin  kendi becerilerine olan algisi
giiclendirilmeli ve sahip oldugu segenekleri net bir sekilde gérmesi saglanmalidir.
Son olarak miiracaatginin sahip oldugu giic ve segenekler dogrultusunda kendi

kararlarin1 verebilmesi i¢in 6zgiiveni desteklenmelidir.

e Miiracaat¢ilarin  Kendi  Kararlarim1  Kendileri  Verebilme  Yetilerini
Kullanabilmeleri i¢in Mantikli Tercihler Sunulmalidir: Miiracaatgmin  kendi
kararlarin1 verebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmani seceneklerin cogaltilmast ve

netlestirilmesi, slire¢ yonetiminin saglanmasit gibi sorumluluklart yerine getirmelidir

(Rapp ve ark., 2005).

Gtliglendirme yaklasiminda miiracaatgilar; kapasiteleri, yetenekleri, istekleri ve

degerleri ile birlikte ele alinmakta olup, yetenekleri ve kaynaklar1 agisindan essiz
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olarak goriilmektedir. Bu nedenle her miiracaat¢inin kendi kararlar1 ve hayat se¢imi
konusunda uzman oldugu ve kendi kararlarin1 kendileri verebilme yetisine sahip
oldugu sosyal hizmet uzmani tarafindan kabul edilir. Boylelikle miiracaatcilar
bireysel ve toplumsal becerilerinin oldugunu ve bu becerileri kendi problemlerini
¢6zmek ve hayatin1 devam ettirebilmek i¢in kullanabildigini fark ederek gelismekte
ve giiclenmektedir (Langer, 2004 ve Saleebey, 1996). Ayni zamanda alaninda en iyi
egitimi almis meslek elemanlar1 da dahil olmak iizere hi¢ kimsenin, bir baskasinin
hayat1 i¢in en iyinin nasil olacagina karar vermesi olanakli degildir. Miiracaatci kendi
hayatinda ger¢eklestirmek istedigi amaclar dogrultusunda sorumlulugu kendine ait

olan dogru ve yanlis kararlar1 vermekte 6zgiirdiir (Weick ve ark., 1989).

Her miiracaat¢inin kendi hayat1 iizerinde uzman oldugu ve kendisi i¢in en iyi
kararlar1 yine kendisinin verebilecegi goriislinii kabul eden sosyal hizmet uzmani
miiracaat¢idan gelecek degerlendirmeleri ve onerileri dikkatle dinlemeli (Saleebey,
1996), miiracaat¢inin kendi hayati i¢in aldig1r olumlu ya da olumsuz kararlara saygi

gostermelidir (Yildirim, 2014).

Gliglendirme yaklagimi miiracaatgilarin; ruhsal, sosyal, fiziksel, psikolojik ve
duygusal yonlerden giliclendirilmesi amaciyla kullanildigindan, sosyal hizmet
mesleginin farkli calisma alanlarinda uygulanabilirligi fark edilmistir (i1, 2005).
Geriatrik sosyal hizmet de giiclendirme yaklagimimin kullanildigr sosyal hizmet
mesleginin ¢aligma alanlarindan birini olusturmaktadir. Gii¢lendirme yaklasimi
geriatrik sosyal hizmet alaninda kullanilan islevsel bir modeldir. Yash bireylerle
gliclendirme yaklasimi temelinde yapilacak olan mesleki ¢aligsmalar, yash bireylerin
yashliklarinin ilerleyen yillarinda, saglik hizmetlerinden ve sosyal servislerden

hizmet ihtiyacini 6nemli oranda azaltmaktadir (Langer, 2004).

Gliglendirme yaklagimi aym1 zamanda yasl bireylerin yasamlarini saglikli bir
bicimde devam ettirmesini saglamak icin kisinin degerlendirme becerisini, uyum ve
degisebilme yetenegini gelistiren bir takim yontemleri saglamaktadir. Davranis ve
diisiinme yapisinda degisim i¢in gereken gii¢c ve kaynaklar yash bireylerin kendisinde

bulunmakla birlikte giiclendirme yaklasimiyla bu giiciin agiga c¢ikarilmasi ve
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kullanilabilir hale gelmesi saglanmaktadir. Giiglerinin farkinda olan ve bunlar
kullanabilen yasli bireyler toplumun aktif birer bireyi haline gelmektedirler (Perkins

ve Tice, 1994).

Yasli bireylere bakim verenlerin, bakim siirecinin yorucu ve yipratict
taraflarindan etkilenmemesi, verilen bakimin kalitesinin korunmasi ve miimkiin olan
en uzun slire verilmesi i¢in, giiglendirme yaklasimi bakim veren bireylere de
saglanmalidir. Bakim veren bireylere uygulanan veya kendi kendilerine uyguladiklar:
giiclendirme uygulamalari, bakim verenlerin karsilastigt problemleri ¢dzebilme
becerisini arttirarak onlarin gligsiizliik hissinden kurtulmasini saglamaktadir. Bakim
veren bireylerin sorun ¢ézme, kisisel ihtiyaclarim1 karsilama ve g¢evresel kaynaklari
yonetme becerisini gelistirme isteginden ortaya ¢ikan gii¢ ile bakim veren bireyler
kendi smirliliklarin1 asabilmekte ve giigliikler karsisinda bagimsiz ve olumlu bir
tutuma erisebilmektedir. Bakim verenlerin kendi istekleri ve tercihleri dogrultusunda
ortaya c¢ikan giicli, kendisini gelistirmek i¢in kullanmasi ise kendi kendini
giiclendirme modeli olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore bakim verenler
giicliiklerin agilmasi ve sartlarin iyilestirilmesi igin olumlu bir bakis agis1 kazanmakta
olup aynt zamanda bakim verenlerin kendilerinin giiclenme ve bakim verme

konularinda uzman oldugu kabul edilmektedir (Che ve ark., 2006).

Ozetle, giiglendirme yaklasiminin tasidig1 nitelikler incelendiginde, hem yash
bireyler hem de yaslisina informal bakim veren bireyler i¢cin uygun oldugu
sOylenebilmektedir. Bireylerin, karsilastiklar1 zorluklar1 asmak ve hissettikleri
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gereken kaynaklari bulmak ve bulunan kaynaklari
kullanabilmek icin ¢esitli giiclere sahip olmasi gerekmektedir. Giiglendirme
yaklagimina gore bireyler, ihtiya¢ duydugu giliciin miktarmma kendisi karar
verebilecek niteliklere sahiptir ve buna gore gerekli giicii i¢sel kaynaklardan veya
cevredeki kaynaklardan karsilayabilmektedirler. Eger ki miiracaat¢1 kendi gli¢lerini
kullanamiyor veya giiclerinin farkinda degilse, bu noktada sosyal hizmet uzmani
miiracaat¢1 ile birlikte g¢alisarak, miiracaatginin giiglendirilmesini saglamaktadir.
Yapilacak olan aragtirma 6zelinde bakilacak olursa, huzurevine bagvurarak kabul

sirasina alinan yaglh bireylerin ve yasl bireylere informal bakim hizmeti sunan
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yakinlarinin bu siirecte ihtiyag duydugu sosyal hizmet ihtiyacinin karsilanmasinda

giiclendirme yaklasiminin olumlu yonde etkisinin olacag diisiiniilmektedir.

1.4. Niifusun Yaslanmasi

Niifusun yaslanmasi; toplumdaki yasli bireylerin oraninin artmasi, (UN, 2015)
cocuk ve genclerin niifus i¢indeki oranlarinin azalmasi anlamina gelmektedir (DPT
(Miilga), 2007). Niifusun yaslanmasi toplumun sadece demografik yapisini
degistirmekle kalmamakta ayni zamanda sosyo-ekonomik oOzelliklerini de

etkilemektedir (Cepar ve Troha, 2015).

Niifusun yaslanma durumu iizerindeki en etkili faktorler ise; dogum ve 6liim
hizinin diismesi, ortalama yasam sliresinin uzamasi ve go¢ hareketleri olarak
belirlenmistir (UN, 2017). Dogum ve o6lim hizinda yasanan azalma diinyanin
demografik yapisini etkilerken; go¢ hareketleri bolgesel anlamda demografik yapi

uzerinde etkili olmaktadir.

Niifusun yaglanma hizim1 belirleyen en Onemli faktorlerden biri toplam
dogurganlik hizidir. Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu siirede
(15-49 yas) dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisimi ifade etmekte olup, bu hizin
diismesi toplam niifus i¢indeki geng niifusa ait oranin diigmesine ve artmakta olan
yasli niifusa ait oranin gérece daha hizli yiikselmesine neden olmaktadir. Giiniimiizde
diinya niifusu ge¢mistekine oranla daha yavas bir bigimde artmaya devam etmektedir
ve yapilan niifus projeksiyonlarina gore niifus artis hizinda meydana gelen bu
diisiistin devam etmesi beklenmektedir. Buna gore kiiresel anlamda, her bir kadinin
dogum sayis1 ortalamasinin 2010-2015 yillar1 arasinda 2.5’ten az oldugu, 2025-2030
yillarinda 2.4’e, 2095-2100 yillarinda ise 2.0’a diisecegi on goriilmektedir (UN,
2017).

Tim diinyadaki toplam dogurganlik hizindaki diisiis egilimine benzer sekilde,

Tiirkiye’nin toplam dogurganlik hizinin 2001 yilinda 2,38’e, 2015 yilinda 2,15°e ve
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2016 yilinda 2,10’a diistiigli belirlenmistir. Niifusun yenilenmesi ve kii¢lilmesinin
Onlenerek sayisinin sabit tutulmasi igin ise toplam dogurganlik hizinin 2,1’in
tizerinde olmasi1 gerekmektedir (ACSHB, 2013b). Elde edilen veriler incelendiginde
toplam dogurganlik hizinin niifusun yenilenebilmesini saglayacak olan degere sahip
oldugu ancak, artan yash niifus gz Oniine alindiginda, niifusun yaslanma hizinin
Oniine gecemedigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte toplam dogurganlik
oraninda yasanan diisiisiin gelecek yillarda da siirmesi halinde niifusun kendini

yenileyemeyerek kiiclilmeye baslayacagi yargisina varilmaktadir.

Niifusun yaslanma durumu tizerindeki en etkili faktorlerden bir digeri ise 6lim
hizinin diismesidir. Tiim diinyada egitim firsatlarina erisimin kolaylagmasi, saglik
teknolojilerinde yeniliklerin saglanmasi, koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, aile planlamasi ve halk sagligina daha fazla 6nem verilmesi, ¢ocuk
Oliimlerinin azalmasi1 ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi ile insanlar daha uzun,
daha saglikli yasamakta ve 6liim oranlar1 diismektedir. Oliim oranlarinda yasanan
diisiis, ileri yas grubundaki niifusu arttirarak demografik degisim siirecini devam

ettirmektedir (UN, 2015).

Basta saglik, egitim ve teknoloji alaninda yasanan yeniliklerin ve gelisen
yasam kosullarinin etkisiyle 2000-2015 yillar1 arasinda tiim diinyada, beklenen
yasam siiresi artmig olup diinya ortalamasi ise 67,2 yildan, 70,8 yila yiikselmistir.
Beklenen ortalama yasam siiresinin artmaya devam edecegi ve 2045-2050 yillarinda

da 77 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir (UN, 2017).

Tirkiye’de 2013 senesinde beklenen ortalama yasam siiresi 76,3 yil iken
(TUIK, 2013a), 2015 senesinde 78 yila yiikselmistir (TUIK, 2015b). Tiirkiye’nin
ortanca yast ise 2014 yilinda 30,7 iken 2018 yilinda 32 olmustur. Niifus
projeksiyonlarina gore ortanca yasin 2023 yilinda 33,5, 2023 yilinda 35,6, 2040
yilinda 38,5, 2060 yilinda 42,3 ve 2080 yilinda 45 olacag1 6ngériilmiistiir (TUIK,
2019). Niifusun yaslanmasi ile ilgili olarak 6nemli bir faktér olan ortanca yasin ve
dogumda beklenen yasam siiresinin artmaya devam etmesi Tirkiye niifusunun

yaslanmaya devam edeceginin 6nemli gostergelerinden biridir.
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Ayrica toplumdaki bagimli yash niifus orani 2014 yilinda %11,8 iken bu oran
2018 yilinda %12,9’a yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina goére yaslt niifus
bagimlilik oranmin 2023 yilinda %15,2, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3,
2060 yilinda %34,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacag: dngoriilmektedir (TUIK, 2019).
Verilerden hareketle; yasam beklentisinin ve ortanca yasin yillar iginde
yukselmesiyle gelecek yillarda toplumdaki yasli bireylerin sayisinin artacagi ve
niifusun ortalama yasmin yiikselerek geng¢-olgun (aktif) niifus yapisindan olgun

(aktif)-yasl niifus yapisina doniisecegi yorumu yapilabilmektedir.

Niifusun yaslanmasimi etkileyen bir diger faktoriin ise; gocler oldugu
diisiintilebilir. Go¢ alan bolgelerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik
ozellikleri yapilan goglerin miktarina ve go¢ edenlerin niteliklerine gore
sekillenmektedir (UN, 2017). Gog alan ve goc¢ veren bolgelerde go¢ eden kisilerin
yas Ozelliklerine gore degisimler yasanmaktadir. Ancak gocler uluslararasi nitelikte
bile olsa diinya niifusunun yas ortalamasi tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmayip
bolgesel niteliktedir (European Commission, 2005). Yas, bireylerin go¢ hareketini
etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Yapilan ¢alismalarda yas ve go¢ hareketi
arasinda negatif bir iliski oldugu, 20-30 yas araligindaki bireylerin goc¢ etme
thtimallerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Celik, 2005). Yas ve go¢ hareketi
arasindaki bu iligki géz Oniline alindiginda genellikle go¢ eden bireylerin geng
nitelikte oldugu ve bu nedenle gbd¢ veren bolgenin ortanca yast yiikselirken
yaslanmakta oldugu, goc alan bolgenin ortanca yasi diiserek genclesmekte oldugu

yorumu yapilabilmektedir.

Go¢ hareketleri ayn1 zamanda aile yapisi, ikamet sekilleri, belli niifus
gruplariin yoksullagmasi, egitim ve saglik hizmetlerinden beklentilerin degigmesi,
sosyal gilivenlik ve istthdam olanaklar1 {izerinde onemli bir etkiye sahiptir. Gog
hareketlerinin toplumda ortaya c¢ikardigi bu sonuglar yasghlarin yasam sartlarini

belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir (Yumurtact, 2013).
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1.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Demografik Doniisiim

2017 yilinda tiim diinyada 962 milyon insan yaslh niifus grubunda (60+ yas)
yer almaktadir. Yash niifus grubuna ait belirtilen verilere gore yasli bireylerin
sayisinin 2030 yilinda 1,4 milyara ve 2050 yilinda 2,1 milyara, 2100 yilinda ise 3,1
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda 80 yas ve tizerindeki insanlari
icine alan ileri yashilik doneminde bulunan bireylerin sayist1 137 milyon olmakla
birlikte bu say1 2050 yilinda 425 milyona, 2100 yilina ise 909 milyona yiikselecektir
(UN, 2017). Tim niifus gruplarina gore en ¢ok artig gosteren niifus grubu yaslilara
ait olup yaslilik doneminin ileri yaghlik evresindeki niifus (80+ yas) en ¢ok artan

yasli grubunu olusturmustur (DSO, 2002) ve bu artisin devam edecegi goriilmiistiir.

Yasanan bu demografik degisim siireci tiim diinyay1 etkiledigi gibi Tiirkiye’yi
de benzer sekilde etkilemektedir. Yash niifus oraninda yasanan artiglarin yaninda
yash niifus i¢indeki yas araliklarinda da 6nemli farkliliklar gézlenmistir. 2012 yilinda
yaslt niifusun %60,3’1 65-74 yas grubunda, %32,5’1 75-84 yas grubunda ve %7,1’1
85 ve daha yukar1 yas grubunda iken, 2016 yilinda %61,5’1 65-74 yas grubunda,
%30,2’si 75-84 yas grubunda ve %8,2’si 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldigi
goriilmiistiir (TUIK, 2017b). 2019 yilinda hazirlanan rapora gore ise 2018 yilinda
yaslt niifusun %62,2’si 65-74 yas, %28,6’s1 75-84 yas ve %9,2°si 85 ve daha yukari
yas grubunda yer almistir (TUIK, 2019). Verilen bilgiler 1s131nda geng yaslilarin (65-
74 yas) oraninin arttigi goriilmekte olup buradan hareketle toplumda yaslilik
donemine girmekte olan kisilerin sayisinin arttigi ve benzer artisin gelecek yillarda
daha yukar1 yas gruplar i¢in de gecerli olabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Bir
diger 6nemli nokta ise ileri yash (85+ yas) oranmin ylikselmeye baslamasidir. Buna
gore insanlarin ulasabilecekleri en iist yas dilimindeki bireylerin sayisindaki artis,

gorece daha uzun yillar yasayan bireylerin sayisindaki artisa isaret etmektedir.

Tirkiye’de yash niifus (65+ yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son
bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisiye, yash niifusun
toplam niifus igindeki orami ise 2012 yilinda %?7,5 iken 2016 yilinda %8,3’¢e
yiikselmistir (TUIK, 2017b). 2019 yilinda hazirlanan rapora gore ise 2014 yilinda 6
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milyon 192 bin 962 kisi olan toplam yasl niifus 5 yilda %16 artarak 2018 yilinda 7
milyon 286 bin 204 kisiye ulasmis olup, 2014 yilinda %8 olan yasl niifus orani,
2018 yilinda %8,8’e ulasmistir (TUIK, 2019).

Yapilan niifus projeksiyonlarina gore ise yasl niifus oran1 2023 yilinda %10,2,
2030 y1linda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag1 dngoriilmiistiir (TUIK, 2019). Istatistiksel sonuglara gére Tiirkiye, diinyadaki
en hizli yaslanan tilkeler arasinda yer almaktadir (Sariipek, 2016). Belirlenen niifus
projeksiyonlarina bakildiginda su anda ¢ok yasl niifusa sahip gelismis iilkelerin
gecirmis oldugu demografik degisim siiresinden ¢ok daha az bir zaman dilimi iginde
Tirkiye’nin niifus yapisinin; gen¢ niifustan, yasli niifusa ve son olarak ¢ok yash

niifusa evrilecegi goriilmektedir.

2010 ve 2050 yillar1 arasinda gelismis tlkelerdeki yasli birey sayist %71
oraninda artarken, gelismekte olan lilkelerdeki yasli birey sayist %250’den fazla
artacaktir (WHO, 2011). Gelismis iilkelerin bir kisminda niifus 2010 yilindan 6nce
yaslanmis ve dogum oranlart diismiis oldugu icin belirtilen yillarda yash niifustaki
artiglar, niifusu gen¢ olup dogum-Oliim oraninda ani disiislerin ve yasam
beklentisinde hizli artiglarin oldugu gelismekte olan iilkelere oranla daha yavas

gerceklesecektir.

Niifusun yaslanmasiyla gelecek 30 yil icinde gelismis {ilkelerin emekli
maagslart ve ekonomik yasghlik desteklerini kargilamak i¢in bu giin kullanmisg
olduklar1 toplam yurti¢i gelirlerinin %9 ila %16 oraninda daha fazlasini kullanmasi
gerekecektir. Yaslanan niifusun saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi igin gereken miktar
gbz Oniline alindiginda kullanilmast gereken miktar, belirtilenin iki katina
yiikselecektir. Bu agidan bakildiginda kiiresel yaglanma, diinya ekonomisini ve refah
ortamimin saglanmasi {izerinde belirleyici etkiye sahiptir (World Bank, 1994).
Niifusun yaslanmasi devletlerin harcama politikalarini ve refah seviyelerini etkiledigi

gibi, bireylerin yasam kalitesini de etkilemektedir.
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Bireyler yaslandik¢a diizenli gelirlerinde azalma meydana gelirken yaglanmaya
bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari artmaktadir (Lloyd Sherlock, 2002). Bu
nedenle sagligi korumak icin gereken personel ve malzeme ihtiyaclarini gidermek
lizere yapilan harcamalar da artmaktadir (UN, 2015). Ozmete tarafindan Tiirkiye’de
gerceklestirilen Tiirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi sonuglaria gore,
40-64 yas grubundaki bireylerin 65+ yas grubundaki bireylere kiyasla daha saglikli
olduklari, zaman ilerledik¢e saglik durumlarinin genel anlamda koétiiye gittigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica gen¢ yash bireylerde ileri yash bireylere gore
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin daha az goriildiigii, fiziksel fonksiyonlarimin
daha yeterli oldugu ve mental olarak daha saglikli olduklar1 gézlenmistir. Benzer
sekilde geng yaslilarin ileri yaghlara kiyasla bagimlilik diizeylerinin daha az oldugu
ifade edilmistir. (Ozmete, 2016). Yash bireylerin fiziksel ve mental anlamda
yaslarinin ilerlemesine bagli olarak saglik durumlarinin kétiilesmesi ayni zamanda
cesitli bakim ve destek hizmetlerinden daha fazla hizmet talep etmelerine neden

olmaktadir.

Niifus yapisindaki bu demografik degisim; koruma, bakim ve destek
sistemlerinden talep edilen hizmetlerin de ¢esitlenmesine ve miktarinin artmasina yol
acacaktir. Sistemlerden talep edilen hizmetlerin saglanabilmesi adina gerekli
degisikliklerin dogru bicimde tanimlanmasi ve hayata gegirilmesi gerekmektedir.
Yasgl bireylerin hizmetlerin yoksunlugundan ve bu hizmetlerin kargilanabilmesi i¢in
gerekli olan kaynaklarin yoklugundan korunmasi gerekli olup yaslh bireylere insan
onuruna yakisan ve hak temeline dayanan siirdiiriilebilir bir sekilde saglanmalidir.
Yagh bireylere sunulan koruyucu, onleyici ve tedavi edici hizmetlerin biitiinliik
icinde sunularak yash bireylerin saglik durumlarinin ve iyilik hallerinin korunmasi

ve gelistirilmesi saglanmalidir.

1.5. Yash Bireylerin Bakim Thtiyaci

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik; sadece hastalik veya sakathigin olmamasi

hali degil ayn1 zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini de ifade etmektedir
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(WHO, 2015). Tanima gore saghiginin ve iyilik halinin saglanmasi i¢in insan;
fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri baglaminda biitiin olarak ele
almmali ve ihtiyaclar1 bu baglamda degerlendirilerek gerekli bakim ve destek

hizmetleri saglanmalidir.

George L. Engel’in kurmus oldugu biyopsikososyal kurama gore insanlarin
yasamis olduklar1 sorunlar fiziksel, sosyal ve ¢evre ile etkilesim ¢ergevesinde ortaya
cikmaktadir (Fava ve Sonino, 2008). Bu nedenle insan biyolojik, psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel yonleri ve yasadigi ¢cevre ozellikleri ile birlikte ele alinmali ve ihtiyaglar
kuramda belirtildigi gibi bir biitlin olarak degerlendirilmelidir. Belirtilen bilesenlerin
herhangi birinin eksik olmasi durumunda insan eksik ele alinacak ve ihtiyaglari
dogru sekilde tanimlanamayacaktir. Bu eksiklik bireyin ihtiyag¢larindan bir kisminin
karsilanmamasina ve diger bilesenlerin de olumsuz bi¢imde etkilenmesine neden
olarak 1yilik halinin saglanmasina engel olacaktir (Zengin, 2011). Her bireyin ihtiyag
duydugu hizmetlerin birbirinden farkli olmasi nedeniyle sunulan hizmetlerin
bireylerin farklilasan ihtiyaglarina cevap verebilir nitelikte olmasi gerekmektedir.
Yash bireylerin ihtiyag duydugu hizmetlerin degismesi, farkli bakim ve hizmet
modellerinin olusturulmasimi saglamistir. Yashilara sunulan bakim ve hizmet

modelleri temelde formal ve informal bakim hizmetleri olarak iki farkli sekilde

sunulmaktadir (Colello, 2007; IFA, 2014 ve WHO, 2000).

Ulkemizde yash niifusun gorece az olmasi ve geleneksel degerlere bagh
olunmasi nedenleriyle, yasli bakimi ge¢mis yillardan itibaren informal yontemlerle
yani yaslmin kendi yasam alaninda ve sosyal cevresindeki bireyler tarafindan
saglanmaktadir. Ancak degisen yasam kosullar1 nedeniyle yashlarin bakimlarini
informal olarak saglamak giiclesmektedir. Informal bakim siirecinde yasanan bu
giicliiklerin asilmasi amaciyla bakim verenlere ve ailelerine ¢esitli destekler
sunularak bu siirecin daha sorunsuz sekilde gecirilmesi hedeflenmektedir. Diinyadaki
pek ¢ok iilke gibi lilkemizde de kurum bakiminin pahali olmasi nedeniyle evde
bakim hizmetlerine yonelik ¢esitli tesvik ve destekler sunulmaya baglanmistir (Bilge

ve ark., 2014 ve Danis, 2006).
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Yasl giindiiz bakim hizmetlerinin ve evde bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi,
0zel bakim hizmetlerinin pahali olmasi1 ve yash niifusun giderek yoksullagmasi
(TUIK, 2017b) gibi nedenlerle bakim ihtiyaci olan yashlar igin kamuya ait yash
bakim kurumlar: tek alternatif olarak kalmaktadir. Bunun yaninda kamu tarafindan
saglanan hizmetlerin yash ve yakinlar1 tarafindan yeterince bilinmemesi, aile dis1 bir
kaynaktan yardim almalar1 durumunda sosyal ¢evreleri tarafindan bu durumun hos
karsilanmayacaginin diisliniilmesi nedenleri ile yaslh bireyler ve yakinlari hizmet
talebinde de sorunlar yasamaktadir (Akozer, 2011). Hizmetlere ulasmada yasanan
sorunun ¢oziilmesi i¢in bakim hizmetlerinin dogru bi¢imde tanitilmasi, nereden ve
nasil saglanacagr hakkinda bilgi verilmesi ve toplumdaki yerlesik Onyargilarin
astlmasi gereklidir. Bu sayede bakim ihtiyaci olan kisiler ihtiyaclarini dogru bigimde
tanimlayarak verilen formal ve informal hizmetler kapsaminda kendilerine en uygun

olan1 secebilecektir.

Sunus bi¢imlerine gore yashh bakimi informal ve formal yoOntemlerle
saglanmaktadir. Informal bakim yaslinin veya bakim veren bireyin evinde
saglanirken; formal bakim bir kurumda ya da yash bireyin kendi yasam alaninda

yasalarla diizenlenmis sekilde sunulmaktadir (IFA, 2014).

Gilinlimiizde yasl bireyin iyilik halini saglamak ve kendi bakimini1 saglama
becerisini devam ettirebilmek i¢in formal kurum bakiminin yaninda informal bakim
yontemleri ve formal evde bakim hizmetleri de kullanilmaktadir (Oglak, 2014b ve
Triantafillou ve ark., 2010). Formal ve informal bakim hizmetlerinin birlestirilmesi,
yaslanan niifusun saglik sistemi iizerinde artan baskisini azaltmak ve bu niifus
grubunun yasam kosullarini gelistirmek igin gereklidir (IFA, 2014). Yash bireylerin
ve ailelerinin belli donemlerde informal bakima ek olarak formal bakima ihtiyag
duymasit bu iki bakim hizmetinin birbirinden tamamen ayri olmadigini, aksine

birbirlerini tamamlayan bir hizmet ¢esidi oldugunu gostermektedir.
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1.5.1. informal Bakim

Yaglh bireylerin bakim ihtiyaglarini karsilamada kullanilan en yaygin bakim
yontemlerinden biri informal bakimdir. Informal bakim; bakim talebi olan kisinin bu
ihtiyacinin aile iiyeleri, komsular, arkadaslar ve goniillii bireyler gibi bakim alanin
sosyal cevresinde bulunan kisiler tarafindan (WHO, 2000), herhangi bir maddi
kazan¢ soz konusu olmadan saglanmasidir (Williams ve ark., 2010). Ancak bazi
tanimlara gore profesyonel bakim elemanlarindan hizmet almak i¢in 6denen ortalama
bakim ticretinden ¢ok daha az miktarda iicret alinarak yaslinin bakiminin yapilmasi
(IFA, 2014) veya yash bireyin ihtiyact olan hizmetlere ulagsmasi i¢in hizmetler
hakkinda bilgi verilmesi de informal bakim olarak degerlendirilmektedir (Williams

ve ark., 2005).

Informal bakim esnasinda bakima ihtiyaci olan yasl bireyin fiziksel, duygusal
ve sosyal ihtiyaglar1 karsilanmakta olup, bireyin hizmet ihtiyact dogrultusunda tam
zamanli veya kismi zamanli olarak (Clark ve Weber, 1997), yashinin kendi evinde
veya bakim verenin evinde sunulmaktadir (Colello, 2007). Bakim, yash bireyin
ihtiyacina gore donemsel olarak saglanabildigi gibi siiresiz olarak da verilebilmekte
olup bakim verenin yerine getirmesi gereken gorevler ve dinlenme siireleri 6nceden
belirlenmemistir (Triantafillou ve ark., 2010). Informal bakim alan yash birey ile
bakim veren arasinda, bakim siirecinde yapilmasi gerekenler dnceden planlanmamus
olup, silirecin gerekleri dogrultusunda olusan tiim ihtiyaglarin karsilanmasi

amaglanmaktadir.

Informal bakim hizmetlerinin, formal bakim hizmetlerine olan talebin
dengelenmesinde ve bakim masraflarinin azalmasinda 6nemli rolii vardir. Ancak aile
yapisinin degigsmesi ve goniillii olarak bakim veren bireylerin sayisinin azalmasi,
verilen informal bakim hizmetlerinin oraninin azalmasina neden olmakla birlikte
(Change-AbilitylInc., 2009), giiniimiizde formal bakim hizmetleri konusunda gelismis
durumda olan Almanya, Isve¢ ve Fransa gibi iilkeler de dahil olmak iizere, sunulan
yasli bakim hizmetlerinin yarisindan fazlasi informal yontemlerle saglanmaktadir

(Eurofamcare, 2006). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash bakim
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hizmetlerinin biiylik cogunlugu informal sekilde saglanmakta olup informal bakim

verenler i¢in yeni destek modelleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Bilgili, 2000).

Uluslararasi diizeyde evde bakim siirecinde verilecek temel hizmetlerle ilgili
standartlar belirlenmemistir. Bu nedenle her iilke kendi sosyokiiltiirel olanaklar
cercevesinde bir hizmet listesi olusturmustur (Yilmaz ve ark., 2011). Ancak genel
anlamda informal bakim hizmetleri kapsaminda yasli bireylere; kisisel bakim, giinliik
yasam aktiviteleri (giyinme, yemek yeme, tuvalet, banyo vb.), gilinlik ev isleri
(temizlik, yemek, aligveris gibi), alinacak saglik hizmetlerinin planlanmasi, para
yonetimi, kiigiik tadilat isleri ve duygusal destek gibi bir¢ok farkli yardim ve destek

hizmeti sunulmaktadir (Erdem ve Inci, 2003 ve Triantafillou ve ark., 2010).

En fazla informal bakim hizmeti alan niifus gruplarindan biri 65 ve daha biiytik
yastaki kronik ve/veya uzun siireli hastaligi olan yash bireylerdir (Geng ve Baris,
2015). Tiirkiye gibi geleneksel 6zelliklerin agir bastig1 gegis toplumlarindaki yash
bireyler kendilerine ev i¢inde yeni roller belirleyerek yasamlarini kendi evlerinde ve
aileleriyle gegirmeyi tercih etmektedir (Kalayc1 ve Ozkul, 2017). Tiirk Aile Yapist
Arastirmast  (2016) sonuglarma gore, kendi bakimlarini yerine getiremeyecek
yaslilarin; %40,2’s1 cocuklarinin yaninda yasamak istediklerini, %38,6’s1 evde bakim
hizmeti almak istediklerini ve %7,7’si yatili kurum bakimi almak istediklerini
belirtmislerdir (TUIK, 2017b). Arastirma sonuglar1 yaslilarin biiyiik cogunlugunun,
aileleriyle birlikte yasamay1 tercih ettigini ve bakim ihtiyacinin yaslinin kendi ailesi
i¢inde karsilanmakta oldugunu gdstermektedir (Goziibiiyilk Tamer, 2017 ve Unalan
Cobek ve ark., 2009). Bakim veren bireyin kisisel 6zellikleri ve bakim verme giicii,

yasli bireyin alacagi bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir.

2005 yilinda Amerika’da 30 ile 38 milyon arasindaki yetigkin, yaslt bireylere
informal bakim hizmeti sunmus olup bakim alan yaslilarin %901 ya sadece informal
bakim ya da hem informal hem formal bakim almistir (Spillman ve Black, 2005).
Fransa’da uzun donem yasli bakim hizmetlerinin %80°1 informal olarak sunulmus
olup, (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2009) bu oran Cin’de
%95’in lizerindedir (IFA, 2014).
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Yagsh bireylere bakim verenler genellikle yetiskin ve evli kadinlardir. Avrupa
iilkelerinde yapilan bir arastirmaya gore informal bakim verenlerin %76’s1
kadinlardan olugmakta olup, bu kisilerin %22’si yaslinin esi iken %60°1 ise ¢ocuklari
ve ¢ocuklarmin eslerinden olusmaktadir (Eurofamcare, 2006). Yapilan diger pek ¢cok
aragtirmada da benzer sonuglara ulasilmistir (Bayen ve ark., 2015; Clark ve Weber,
1997 ve Gupta, 2007). Avrupa iilkelerinden elde edilen verilere paralel olarak
tilkemizde yashisina bakim veren bireylerin biiylik cogunlugu kadinlardan
olugmaktadir. Bakim sorumlulugu oncelikle yaglilarin eslerine, sonrasinda eslerin
yaslanmasi gibi nedenlerle kiz ¢ocuklara ve gelinlere verilmektedir (Adak, 2003;
Akozer, 2011; Bulduk, 2014; Clark ve Weber, 1997; Kili¢ Akc¢a ve Tasci, 2005;
Ozmete, 2015 ve Selguk ve Avci, 2016).

Yash bireylere bakim verenler genellikle yetiskin ve evli kadinlardir. Bakim
verenler, yashh bakim sorumlulugunun yaninda ailenin diger iiyelerinin bakimini da
istlenmektedirler. Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlar is yiikii nedeniyle
yogun stres yasamaktadirlar. Bu durum ise bakim verenlerin uzun vadede ciddi
psiko-sosyal ve saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir (Isik, 2013; Kilig
Akga ve Tasc1, 2005 ve Tekin Oniir, 2015).

1.5.1.1. informal Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

Bakim yiikii, bakim verenlerin sagladigi hizmetlerden dolayr hissettikleri
psikolojik, fiziksel ekonomik ve sosyal zorluklari, aile iliskilerinde yasanan
gerilimleri ve olumsuz duygularin tamamim ifade etmektedir (Collings, Given ve
Given, 1994). Bakim yiikii objektif ve subjektif bakim yiikii olarak ikiye
ayrilmaktadir. Objektif bakim yiikii tiim fiziksel iglerin ve bakim goérevlerinin ortaya
cikardig1 sorumluluklar1 kapsamaktadir. Subjektif yiik ise, bakim verenin, sahip
oldugu sorumluluklar nedeniyle hissettigi olumsuz duygularn ifade etmektedir

(Bayen ve ark., 2015).
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Bakim veren bireylerin hissettigi bakim yiikii miktar1 {izerinde énemli etkileri
olan temel faktorler ise; yash ile bakim veren arasindaki yakinlik durumu, bakim
verenin diger sorumluluklarinin miktari, yaslinin bakima muhtaglik derecesi, bakim
verme siiresi, bakim verenin yasi ve saglik durumu, ekonomik gelir durumu, aile i¢i
problemler, kentte veya kirda yasama durumu, yash bireyin bakim verenin hayatina
karisma ve gordigi bakimdan memnun olma durumu olarak siralanabilmektedir

(Catak ve ark., 2012; Giirol ve Capik, 2014 ve Isik, 2013).

Bakim yiikii baslangicta bakim verenin yasamakta oldugu fiziksel zorlugu
ifade etmek icin kullanilmis olsa da sonrasinda ekonomik, sosyal, psikolojik ve
duygusal yiik kavramlar1 da tanima eklenmistir (Lidell, 2002). Bakim yiikiinii

olusturan yiik kavramlar1 incelendiginde;

Fiziksel yiik, bakim verme sirasinda olusan stresin tetikledigi; uyku
diizensizligi, istahsizlik, kronik yorgunluk, kas agrilari, diizensiz beslenme, mide
agrilari, sirt ve bel agrilari, hipertansiyon ve diyabet gibi rahatsizliklar1 ifade

etmektedir (Or, 2013).

Duygusal yiik, bakim verilen bireye ve hayata karsi hissedilen olumsuz
duygulan ifade etmektedir. Bakim verenlerin bu siirecte; depresyon, anksiyete,
korku, sucluluk, yalnizlik, bezginlik, giilme isteginde azalma ve diisiik 6z yeterlilik
gibi olumsuz duygulari deneyimlemesi duygusal yiikii olusturmaktadir (Or, 2013).
Ayrica, duygusal yiikiin bakim veren iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, bakim
veren bireylerin uyarict ve yatistirici ilag kullanimina daha yatkin olduklari

belirlenmistir (Ostwald ve ark., 1999).

Sosyal yiik, yashiya en iyi bakimm saglanmaya c¢alisilmasinin verdigi
sorumluluklardan dolay1 bakim veren bireyin giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz
bir sekilde etkilenmesidir. Bakim veren bireyin enerjisi, yash bireye bakim verme
esnasinda hizla tiikenebilmekte, kendisi i¢in zaman ayirmakta zorlanmaktadir. Bunun

sonucunda birey sosyal hayattan cekilerek, sosyal cevresini ve sosyal destegi
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kaybetmektedir. Bakim verenin bakim sorumlulugu nedeniyle sosyal iyilik hali zarar
gormektedir (Schillings, 2012).

Finansal yiik ise, bakim veren bireylerin zamaninin ¢ogunu yash bireye
ayirmast sonucu i§ hayatindan ayrilmasi, yiiksek bakim masraflarim1 karsilamaya
calismasi, yeterli ekonomik desteklere ulasamamasi gibi nedenlerle 6zellikle kadin
bakim verenleri etkilemekte ve en Onemli bakim yiikii ¢esitlerinden birini

olusturmaktadir (Schillings, 2012 ve Triantafillou ve ark., 2010).

Yaslisina bakim veren bireylerin bakim ytiikii olarak adlandirilan bu zorluklar
yasamalarina ragmen (Karahan ve Giiven, 2002 ve Kili¢ Ak¢a ve Tase1, 2005), hem
yash bireyler hem de bakim verenler evde informal bakimi tercih etmektedir
(Akozer, 2011). Bu durumun olugmasinda bakim verenlerin yasli bakimini sadece bir
yik olarak degil, aym1 zamanda bir sorumluluk olarak gérmesinin ve
sorumluluklarini yerine getirmis olmanin verdigi huzur ve ¢evresinden aldig1 takdirin

yaratt1ig1 olumlu duygular etkili olmaktadir (Tekin Oniir, 2015).

Bakim veren bireylerin, yasadiklar1 bakim yiikii nedeniyle sosyal hayatlarinin
kisitlandigy, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi, is ve meslek
kayb1 yasadiklari, ¢evresiyle olan iletisimlerinin sekteye ugradigi, bakim sirasinda
yasadiklar1 sorunlar1 yeterince paylasamadiklar1 ve destek gormedikleri gozlenmistir
(Bulduk, 2014). Bakim veren bireyler belirtilen gii¢liiklerle karsilasmakta iken ayn1
zamanda bakimin saglandigi evde yasayan diger aile iiyelerinde de devamli
yorgunluk hali, kolay 6fkelenme, suc¢luluk, gelecek kaygisi gibi nedenlerle cesitli
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Unsal Barlas ve Onan, 2008).

1.5.1.2. informal Bakim Verenlerin Basa Cikma Yontemleri

Yasl bireye informal bakim siirecinde bakim veren birey; hayat i¢in bir anlam
bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, kisisel doyum saglama, 6z

sayginin giiclenmesi ve vicdani rahatlama gibi olumlu duygular gelistirmesinin
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yaninda (Kalinkara ve Kalayci, 2017) stres, fiziksel giicliik, sosyal yalitilmislik, aile
i¢i iligkilerde zorluk ve ekonomik giicliikler de yasamaktadir (Lidell, 2002).
Alzheimer, Demans ve Parkinson gibi niifus iginde goriilme sikligi artan (TUIK,
2015b), kronik ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 olan yaslilara bakim veren
bireylerde ise yaslt bireyin yasamini devam ettirmede bakim verene tamamen
bagimli olmasi nedeniyle belirtilen bu olumsuz duygular daha siddetli

yasanabilmektedir (Unsal Barlas ve Onan, 2008).

Almanya’da yapilan bir arastirmaya gore bakim verenlerin %42,3’i hem gelir
getirici bir iste ¢alismakta hem de haftada ortalama 36,6 saat yash bireye evde bakim
hizmeti sunmaktadir (Eurofamcare, 2006). Bu nedenle bakim veren bireyler tam
zamanli bir iste calisabilecek zamanlar1 ve/veya giicleri olmamasindan dolay1 erken
emekliligi veya kismi zamanli ¢alismay1 tercih etmektedir (Triantafillou ve ark.,
2010). Bu durum bakim verenin sosyal sigorta ve aylik kazang agisindan kayip

yasamasina bagli olarak ekonomik zorluk yasamasina yol agmaktadir (IFA, 2014).

Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore ise, informal bakim veren
katilimcilarin sadece %12’si gelir getiren bir iste ¢alismaktadir (Selguk ve Avci,
2016). Bu oranin diisiik olmasinin sebebi bakim verenlerin ¢ogunlugunu olusturan
kadinlarin istthdama katiliminin gorece az olmasi ve ekonomik gelir konusunda diger

aile iiyeleri ile is boliimii yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Informal bakim saglayan kisiler profesyonel meslek elemanlari olmadig: igin
bilgi ve tecriibe eksikligine bagli olarak ¢esitli bakim gorevlerini uygun bigimde
yerine getirememektedir. Ayrica yash bireye verilen bakim sorumlulugunu iistlenen
kisi genellikle ailedeki yetigkin kadin olmakla birlikte diger aile {iyelerinden bakim
stireci i¢in yeterli destegi gorememektedir. Bu nedenle bakim veren kisi bu gorevi
genellikle tek basina yiiriitmekte ve bakim siirecinde olusan ¢esitli durumlarda ancak
iki kisi ile yapilabilecek cesitli bakim uygulamalarinin saglanmasinda giicliik

yasamaktadir (IFA, 2014).
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Aile yapisinin degismesi ve degisen yasam kosullari nedeni ile evlilikler ve
cocuk sahibi olma daha ge¢ yasta gerceklesmektedir (Clark ve Weber, 1997). Orta
yasa geldikleri donemde bir bebege sahip olan ebeveynler, bu dénemde kendi
cocuklarinin bakimini saglamaktadir. Ayn1 zamanda orta yastaki bireylerin kendi
ebeveynleri yaslilik déonemine girmis olduklar1 i¢in bakim ihtiyag¢lar1 artmaktadir.
Hem c¢ocuklarinin bakimimi hem de yash ebeveynlerinin bakim ihtiyacina cevap
verme gorevini Ustlenen orta yastaki bireylerin sorumluluklarinin artmasi var olan

bakim yiikiinii arttirmaktadir (Dautzenberg ve ark., 1999).

Insanlarin ortalama yasam siiresinin uzamasi, yashilik déneminde gegirilen
siirenin ve bu siiregte ihtiya¢ duyulan bakim miktarinin artmasina neden olmaktadir.
Bakim verenlerin yas1 bu siiregte ilerlemeye devam ettiginden, bakim verenlerin
ortalama yas1 yiikselmekte ve buna bagl olarak teknoloji kullanimi diismektedir.
Bakim verenlerin ihtiyag¢ duydugu pek cok bilgi ve destek internet ortaminda
sunulurken, bakim verenlerin teknoloji kullanimina iligkin gerekli bilgiye sahip

olmamasi bu kaynaklara erisimi zorlastirmaktadir (IFA, 2014).

Bu siirecte hissedilen olumsuz duygularla bas edebilmek icin bakim verenler
kendilerine uygun bas etme yoOntemlerini kullanmaktadir. Baglica bas etme
yontemleri; duygu odakli, problem odakli, manevi temelli ve islevsiz yontemler
olarak siralanmaktadir. Duygu odakli yontemler; bakim verenin, bakim verme
stirecine nasil bir anlam yiiklendigi ile ilgilenmekte olup siirecteki zorlu zamanlarda
daha az kaygi yasamalarini saglamaktadir. Problem odakli yontemlerde de; bakim
verenin durumu dogru bir sekilde yonetmeye odaklanarak bakim siirecine objektif bir
sekilde yaklasmaya ¢alismaktadir. Manevi temelli basa c¢ikma yoOntemlerini
benimseyen bakim verenler hayatlarinda ve bakim kosullarinda daha az problem
tanimlayarak, durumun olumlu yonlerine odaklanmaktadirlar. Bireylerin daha az
problem tanimlamasi siirecin kosullarinin daha olumlu degerlendirilmesini
saglamaktadir. Ayni zamanda mensubu olunan inancin gereklerinin yerine
getirildiginin disiiniilmesi ve ayni inanci paylagan diger bireylerin bakim verene

sosyal destekte bulunmasi bakim yiikiinii hafifleten Onemli faktorlerdendir
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(Schillings, 2012). Islevsiz yontemler ise bakim verenin yasadig1 ¢esitli streslerle bas

etmede etkili olamayarak kisinin siirecten olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore evde informal bakim sunan aile
bireylerinin yarisindan ¢ogu bakim yiikii ile basa ¢ikmak ve dinlenmek i¢in bakim
sorumlulugunu bir yakinina devrederek sosyal ¢evresine ve kendine vakit ayirdigini
belirtmistir. Bakim yiikiinii devredebilecegi bir yakini olmayan bakim verenler ise
manevi temelli basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini belirtmislerdir. Aragtirmaya
katilan bakim verenlerin %83.3’{i bakim hizmeti verirken dini ve manevi degerlerden
destek aldiklarini belirtirlerken, katilimcilarin %93,4’t bakima muhtag kisinin kurum
bakimina yerlestirilmesi diisiincesine karsi ¢iktiklarini belirtmistir (Karatas, 2011).
Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu bakim siirecinde duydugu olumlu duygulari
devam ettirme veya kendine verilen sorumluluklari yerine getirme istegi ile miimkiin

oldugu kadar devam etmek istediklerini belirtmislerdir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

1.5.2. Formal Bakim

Yash bireylerin bakim ihtiyaglarini karsilamada kullanilan en yaygin bakim
yontemlerinden bir digeri ise formal bakimdir. Formal bakim, bakim ihtiyaci olan
kisinin bir saglik kurumu veya bir saglik ¢alisanindan ticret karsiliginda aldig1 hizmet
anlamima gelmektedir. Pek c¢ok iilkede formal bakim hem kamu kurumlar1 hem de
0zel kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bakima ihtiyaci olan bireyin ailesi veya
arkadaslar1 bakim goérevine devam edemeyecegi durumlarda formal bakim genellikle
son secenek olarak tercih edilmektedir (IFA, 2014). Formal kurum bakimi hizmetleri
ve formal evde bakim hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Naomi ve ark., 2012).
Yasam kosullarinda meydana gelen degisimler nedeniyle her iki bakim tiiriine olan

talep artig gostermistir.

Formal bakima olan talebin artmasinda yash niifus artisi en onemli faktor

olarak belirlenmistir. Yasli niifusun artisinin neden ve sonuglari 6nceki boliimde
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detayli bir bigimde incelendiginden formal bakima olan talebi arttiran diger 6nemli

faktorlere deginilecektir.

Kirsal bolgelerden sehirlere olan gociin de etkisiyle; calisma sekillerinin
degismesi, kadinin is hayatina katilimi ve aile yapisinda meydana gelen degisiklikler,
kurum bakimina talebi arttiran diger onemli faktorleri olusturmaktadir (Cohaz,
2010).

Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerinde ikamet edenlerin oran1 2015 yilinda %92,1
iken belde ve kdylerde yasayanlarm oran1 %7,9 olarak gerceklemistir (TUIK, 2015a).
Niifusun neredeyse tamaminin kentlerde yasamaya baslamasi; ¢alisanlarin sektorel
dagilimini, kadin istihdam oranini, ¢alisma saatlerini ve aile yapisint 6nemli bicimde

etkilemistir.

Niifusun biiylik ¢cogunlugunun kentlerde yasamaya baslamasi ile birlikte is
giiciiniin sektorel dagiliminda tarim sektoriiniin orani azalirken, sanayi ve hizmet
sektdriiniin oram artmistir (TUIK, 2013e). Is giiciiniin kurumsallagsmasiyla beraber
ortalama caligma saatleri de yiikselmis olup 2015 yilinda istihdamda yer alan bireyler
haftada ortalama 46,7 saat ¢alismislardir (TUIK, 2015b). Bu deger tiim Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iiye iilkeleri arasindaki en yiiksek caligma saatinin
iilkemizde oldugunu gostermektedir (OECD, 2014). Calisma hayatinin daha
kurumsal bir yapiya biirlinmesi ve mesai saatlerindeki degisiklikler, calisan
bireylerin aileleri ve kendileri i¢in ayiracaklar1 vaktin azalmasina neden olmaktadir.
Bu azalma, yetiskin aile iiyelerinin bakimina ihtiyaci olan yaslhlarin yeterince bakim
almasina engel olarak (Senol ve Erdem, 2017), ihtiya¢ duyulan bakimin ev disi

kaynaklardan talep edilmesine neden olmaktadir.

Diinya genelinde yash bireylerin bakimindan 6ncelikli olarak kadinlar sorumlu
tutulmaktadir (Gupta, 2007). Tiirkiye’de farkli zamanlarda yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde de yash bireylere verilen bakimin yiiksek oranda kadinlar tarafindan
saglandig1r belirlenmistir (Altun, 1998; Bostanci, 2013; Egilli ve Sunal, 2017;
Karatas, 2011; Kilig-Akca ve Tasc1, 2005 ve Tart Selguk ve Ave, 2016). Istihdam

37



yapisindaki degismeler sonucunda bu durumun ilerleyen yillarda degisecegi
diisiiniilmektedir. 2011 yilinda kadinlarin is giiciine katilma oramt %25,9 (TUIK,
2013b) iken 2015 yilinda bu oran %27,5 olmustur (TUIK, 2016). Verilerden
hareketle, bir taraftan yaslilarin bakimi konusunda kadinlara biiylik sorumluluk
diismekte iken, diger taraftan aile ve istthdam yapisinda yasanan gelismeler
sonucunda kadinin ¢alisma hayatindaki rolii artmaktadir. Bu durum kadinin ev iginde
bakim vermesi i¢in gereken siirenin ve enerjinin azalmasina sebep olarak, gerekli

bakim hizmetinin kurumsal kaynaklardan karsilanmasi ihtiyacini dogurmustur.

Aile yapisinda meydana gelen degisiklikler yasli bireylerin ve ailelerinin
kurum bakimi alma ihtiyacim1 onemli Olgiide etkilemistir. 2013 Yilinda yapilan
Tiirkiye Aile Yapist Arastirmast (TAYA)’ya gore aile yapisinin zaman iginde
degisimi gdzlenmis olup bes 6nemli sonuca ulasiimistir (TUIK, 2013e);

e (Cekirdek ailelerin niifus icindeki oran1 1968 yilinda %58 iken, 2011 yilinda
%70 olmustur. Ozellikle ¢ocuksuz cekirdek aile sayis1 belirgin sekilde artmis olup iic

ve daha fazla cocuga sahip aile sayis1 onemli oranda azalmustir.

e Genis aileler Tiirkiye ortalamasinin {izerinde bir oranda yash niifus
bulundurmakta iken bu aile yapisinin niifus i¢indeki oran1 1968 yilinda %32,1’den,

2011 yilinda %12,3’ e diismiistiir.

e Dagilmis ailelerin %20’si ve tek kisilik hanelerin %46’s1 yash bireylerden
olugmaktadir ve dagilmis ailelerin niifus i¢indeki oran1 1968 yilinda %8,3 iken, 2011
yilinda %17,7’ye yiikselmistir.

e Niifus projeksiyonlarina bakildiginda 2023 yilinda aile yapilanmasi
oranlarinin ¢ekirdek aile i¢in %69, genis aile i¢in %7 ve dagilmis aile i¢in %24

olarak gerceklesmesi beklenmektedir.

e En az bir yaslinin bulundugu hane orani1 2008 yilinda %17,6 iken, 2011
yilinda %21,6” ya yiikselmistir.
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Verilerden hareketle belirtilen siire¢ i¢inde Tiirkiye’nin istihdam yapisinin
degismesi, kentlesmenin artmasi, tarimsal yapida iiretim yOntemlerinin degismesi
sonucunda aileler daha az ¢ocuk yapma egilimi kazanmiglardir. Sosyal giivenlik
sisteminin gelismesi, kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi, egitim ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasi, aileleri genis aile yapist yerine ¢ekirdek aile ve
dagilmis aile yapisina yonlendirmistir. Ayrica belirli bir siire i¢in bir araya gelmis
aile bireylerini igeren gecici genis aile sayist artmis olmakla birlikte bu yapinin siireg
icinde dagilmis aile yapisina dontisecegi ve yiikselmekte olan dagilmis aile yapisinin
oranini arttiracagi diistiniilmektedir. 2013 TAYA’dan elde edilen veriler, hem 2013
yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE), hem de Saglik
Bakanlig1 ve Kalkinma Bakanlig1 (Miilga) tarafindan hazirlanan 2013 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi Ileri Analiz Calismasi ile uyumluluk gostererek yasanan

degisimleri ve sonuglar1 desteklemektedir (HUNEE, 2013).

Yaglh bireylerin kurum bakimini tercih etme oranlarinda yasanan degisimler
formal bakim hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Yash bireylerin kendilerine
bakamayacak duruma geldiklerinde kurum bakimi almayi tercih etmelerindeki en
onemli neden %48,9 ile ¢ocuklarina yiik olmay1 istememeleri, ikinci en 6nemli neden
%20,2 ile huzurevi imkanlarmin rahat olmasi ve ii¢iincii en 6nemli neden %11,2 ile
yashlarin ¢ocuklari ile birlikte yasamak istememeleri olarak belirlenmistir (TUIK,
2017b). Veriler incelendiginde yash bireylerin bakima ihtiyact oldugunda cesitli
nedenlerle aile yaninda bakim almak istemedigi ve gorece olumlu bir huzurevi
algisina sahip oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Yasli bireylerin olas1 bakim ihtiyaci
durumunda kurum bakiminin tercih edilebilir oldugunu diisiinmesi, kurum bakimina

olan talebi arttirmaktadir.

Formal kurum bakimina olan talebi arttiran nedenler ayn1 zamanda formal evde
bakim hizmetlerine olan talebin artmasina da neden olmaktadir. 2007 yilinda formal
evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin sayist 35.387 iken, bu say1 2014 yilinda
450.031 kisi olmustur (TUIK, 2014). Evde bakim hizmetlerine olan talebin 7 yilda
10 kattan fazla arttig1 goriilmektedir. Formal bakima olan talebi arttiran faktorler

dolayistyla yaslisina yeterli bakimi sunamayan ancak kurum bakimi almasimi da
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istemeyen yash yakinlar1 ve/veya kendine bakamayacak durumda olup bir bakim
kurumunda yasamay1 istemeyen yasli bireyler i¢in evde bakim hizmetleri 6nemli bir

secenek olarak degerlendirilmektedir.

Formal kurum bakimi, formal ve informal evde bakim hizmetlerine gére daha
maliyetli bir bakim ¢esididir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinin daha ¢ok tercih
edilmesi saglik ve sosyal gilivenlik sistemi {lizerindeki ekonomik baskiy1 azalttig
sOylenebilmektedir. Yasli bireyin ailesi tarafindan evde bakilmasi i¢in yapilan
ekonomik yardim ve diger destekleyici caligmalar ile yashlarin kendi evlerinde
bakiminin miimkiin oldugu kadar uzun siire saglanmasi amaglanmaktadir (Bahar ve

Parlar, 2006 ve Oglak, 2014b).

Bakima ihtiyact olan yagli bireylere sunulan formal ve informal bakim
hizmetlerinin hak esasimna gore saglanmasi, hizmetlerin niteliginin belirlenmesi ve

devamliliginin saglanmasi1 amaciyla ¢esitli yasal dayanaklar olusturulmustur.

1.5.2.1. Formal Bakim Hizmetlerini Diizenleyen Yasal Dayanaklar

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. Maddesine
gore; “Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve refahin1 temin edecek
uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik veya gecim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki
vardir.” (UN, 1948). Beyannamenin bu maddesinde diinyadaki tiim insanlarin
ihtiyaglar1 olmast halinde temel gereksinimlerinin karsilanmasi  gerektigi
vurgulanmistir. Yasam boyunca karsilasilabilen ve bireyin destek ihtiyacinin gorece
arttigt yashlik gibi donemlerde de bireylerin uygun bir sekilde bakilmasi ve

desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Yaglanma 2002 Uluslararas1 Eylem Plani, diinyadaki tiim insanlarin giivenli ve

saygin bir sekilde yaslanmalarini ve toplum iginde tiim haklara sahip vatandaslar
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olarak yasamalarin1 garanti etmek ic¢in yoneticilerin uygun politikalar belirlemelerini
saglamak amaciyla olusturulmustur. Plan, yaslilar karsilasabilecekleri mali, fiziksel,
psikolojik ve yasal engellerin yaninda her tiirli ayrimciliktan da korumay1
amaglamaktadir. Bu dogrultuda yash bireye sunulan bakimin; fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cevresel faktorlerin biitlin olarak ele alindigi bir baglamda ulasilabilir,

siirdiiriilebilir ve kesintisiz sekilde saglanmas1 hedeflenmektedir (DSO, 2002).

Birlesmis Milletler’in belirlemis oldugu yaslh ilkeleri bakim konusunda yaslh
bireylere; insan haklarma ve kendi kiiltiirel degerlerine uygun, toplumdan izole
etmeyen, bireyin biyopsikososyal iyilik halini destekleyen, koruyucu-onleyici-tedavi
edici bakim hizmetlerinin biitlinciil olarak sunulmasi gerektigini belirtmistir (BM,
1991).

Ulkemizde yaslhi bireylere yonelik bakim, koruma ve destek hizmetlerini
diizenleyen yasal dayanaklar incelendiginde ise; 1961 Anayasasina gore devlet; tim
bireylerin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu kabul ederek bu hakki saglamak
icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilatlarini kurma yiikiimliiliigliniin oldugu
goriilmektedir (TBMM, 1961). Anayasada yer alan bu madde ile lilkemizde sosyal
hizmetler kurumsallagsmaya baglamistir (Senol ve Erdem, 2017). Sosyal hizmetlerin
kurumsallagmasi, artan sosyal hizmet ihtiyacinin hak temelinde karislanabilmesi

admna Onemli bir adim olarak nitelenmektedir.

1982 Anayasasi’nda yaslhilarin devlet tarafindan korunmasi gerektigi kabul
edilmistir. Yasl bireylerin daha iyi kosullarda yasamlarini siirdiirebilmeleri adina
gerekli yardimlarin verilecegi ve yeni haklarin diizenlenecegi belirtilmistir (TBMM,
1981). Yiirtirliikte olan Anayasa’nin bu maddesiyle tiim yash bireylere insana yakisir
ve saglikli bir yaslilik donemi gegirebilmeleri i¢in gereken sartlarin devlet tarafindan

saglanacagi belirtilmektedir.

Kalkinma Bakanliginin (Miilga) hazirlamis oldugu 2014-2018 yillarim
kapsayan son plan olan 10. Kalkinma Plani incelendiginde; yaslh bireylere yonelik

verilecek olan sosyal hizmetlerde ve yardimlarda standartlarin olusturulmasi, bu
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alanlarda nitelikli personellerin istihdam edilmesi ve denetimlerinin gelistirilmesi,
artan yasl niifusa yonelik verilen hizmetlerin 6zellikle evde bakim hizmetlerinin
cesitlendirilmesi ve bu hizmetlere ulasilabilirligin  arttirilmas1  gerektigi

vurgulanmigtir (Kalkinma Bakanlig1 (Miilga), 2013).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yaslilar i¢in verilen tiim bakim ve
destek hizmetlerini, yiiriirliikte olan belli kanunlar ¢ergevesinde saglamakta olup bu

kanunlar:

e 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu

e 5216 sayil1 Biiyliksehir Belediyesi Kanunu

¢ 5393 sayil1 Belediye Kanunu

e 5302 say1l1 Il Ozel Idaresi Kanunu

® 2022 sayili 65 Yasim1i Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun

e 1005 Sayili Istiklal Madalyast Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi1 Hakkindaki Kanun

olarak belirlenmistir. Belirtilen kanunlarda, yasli bireylere verilen sosyal
hizmetlerin tasimasi gereken nitelikler belirlenmis olup bu hizmetlerin kapsaminin,
cesitlerinin, amaglarinin, onceliklerinin ve saglayicilarinin belirlenmesi hakkindaki
usul ve esaslar yer almaktadir (Belediye, 2005; Biiyiiksehir Belediyesi, 2004; Il Ozel
Idaresi, 2005; Istiklal Madalyas1 Verilmis, 1968; Sosyal Hizmetler, 2007 ve 65
Yasini Doldurmus, 1976).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan kurum bakimi alan

veya almayan muhta¢ durumdaki yaslilarin ihtiyaglarinin belirlenmesi, muhtaglik
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durumunun devamliliginin kontrol edilmesi ve kanunlara uygun bir bicimde destek

saglanmasi i¢in belirlenen yonetmelikler;

e Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yash Bireylere

Harclik Odenmesine Iliskin Ydnetmelik

e 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar1 Ile
Oziirlii ve Muhtag Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Y énetmelik

olarak belirlenmistir. 1lgili yonetmelikler, bagl olduklari kanunlarin
hiikiimliiliiklerini  ayrintilandirarak, yapilmas:t gerekenlerin netlik kazanmasini

saglamaktadir (Sosyal Hizmet Kuruluslarinda, 2015 ve 65 Yasini Doldurmus, 2013).

Formal bakim hizmetlerinden olan kurum bakimi ve evde bakim hizmetlerinin
standartlarinin  belirlenmesi amaciyla ¢esitli  yonetmelikler olusturulmustur.
Huzurevi, yashi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin tagimasi gereken fiziki
sartlarin, verilecek hizmetin niteliginin, ¢alisacak personelin ozelliklerinin ve
yetkilerinin, hizmet alacak yagh bireylerde aranacak Ozelliklerin ve denetim
Olciitlerinin  mevzuata uygun bicimde belirlenmesi amaciyla olusturulan

yonetmelikler;

e Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Yonetmeligi

e Kamu Kurum ve Kuruluglari Bilinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus

ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Y dnetmelik

e Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Y6netmeligi

seklinde siralanmakta olup, mevzuata uygun ve yash bireylerin haklarni

gbzeten bir hizmet silirecinin olusturulmasi i¢in ilgili yonetmelikte gecen ilkeler
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dogrultusunda hizmet saglanmalidir (Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim, 2001;

Kamu Kurum ve Kuruluslari, 1987 ve Ozel Huzurevleri, 2008).

Formal evde bakim hizmeti ve giindiizlii bakim hizmetlerinin niteligi, bu
hizmeti saglamakla yiikiimlii olan birim ile bu birimde calisan personelin 6zellikleri
ve sorumluluklari, hizmetlerin kalitesi ve ulasilabilirliginin belirlenmesi amaciyla

hazirlanan yonetmelikler;

e Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin

Sunulmasina Dair Y6netmelik

e Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik

olarak siralanmig olup, ilgili yoOnetmeliklere gore yash bireylerin cesitli
nedenlerden dolayr saglik ve bakim hizmetlerini ev ortaminda almasi gerektiginde
yapilmast gerekenler belirtilmistir (Evde Bakim Hizmetleri, 2005 ve Saglik
Bakanlig1 ve Bagli, 2015).

1.5.2.2. Formal Bakim Kapsaminda Verilen Hizmetler

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl huzurevi, yash bakim ve
rehabilitasyon merkezleri; huzurevi bolimii ve rehabilitasyon boliimii olmak iizere
iki birime ayrilmakta olup bu boliimlerin amaci ve bu boliimlerden bakim almak
isteyen kisilerde aranan 6zellikler yonetmelik tarafindan belirlenmistir (Huzurevleri
ile Huzurevi Yasli Bakim, 2001). Ayrica ACSHB’nin yiirtitmekte oldugu “Yagh
Yasam Evi” projesi kapsaminda kamuya ait yashh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagli dis birimler olarak yash yasam evleri kurulmaktadir (ACSHB,
2017). Buna gore;
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e Huzurevi Boliimii; 60 yas ve iizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak

amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusuna ait boliimdyir.

e Huzurevi Béliimiine Kabul i¢in Bireylerde Aranan Ozellikler; 60 ve iizeri
yasta olma, kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme, bulasict hastaligi olmama, ruh saglig1 yerinde olma, uyusturucu ve/veya
madde bagimlisi olmama, sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde olma seklinde

belirlenmistir.

e Rehabilitasyon Boliimii; Yash kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve giiven
icinde siirdiirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak

0zel bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusuna ait boliimdiir.

e Rehabilitasyon Boliimiine Kabul I¢in Bireylerde Aranan Ozellikler; 60 ve
lizeri yasta olma, bedensel ve/veya zihinsel kayiplar nedeniyle siireli ya da siirekli
olarak 0zel destek ve rehabilitasyona ihtiyact olma, bulasici hastaligi, alkol ve/veya
madde bagimliligi olmama, ruh sagligi yerinde olma, sosyal ve/veya ekonomik

yoksunluk i¢inde olma seklinde belirlenmistir.

e Yash Yasam Evi Birimi; Yatili kurum bakimina alternatif bir model olarak
gelistirilen yasam evleri ile az sayida yaslinin yashlarin sosyal yasamdan kopmadan
ve ev ortaminda her tiirlii sosyal, psikolojik ve ekonomik ihtiyag¢larinin karsilanmasi
amaciyla kurulmustur. Her bir yasam evinde en fazla 6 yashiya hizmet verilmekte

olup bagli oldugu kurum tarafindan yonetilmekte ve denetlenmektedir.

e Yasli Yasam Evi Birimine Kabul Icin Bireylerde Aranan Ozellikler;
Huzurevi yaghh bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bakim aliyor olma veya
kurulusa kabul kosullarini tasima ve sosyal, psikolojik, fiziksel ihtiyaglarini bagimsiz

olarak karsilayabilme seklinde belirlenmistir.
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Yonetmelikte belirtilen sartlar1 saglayan bireyler bakim ig¢in basvuruda
bulunabilir ve meslek elemanlarinca bagvurular degerlendirilerek kurum bakimi
saglanabilmektedir. Belirtilen sartlar1 saglayamayan veya farkli bir bakim almak

isteyen yasli bireyler i¢in 6zel bakim merkezleri bir alternatif olarak sunulmaktadar.

Ozel Huzurevleri ile Yashi Bakim Merkezleri; huzurevi ve yaslh bakim
merkezleri olarak iki boliime ayrilmaktadir ve bu boliimlerin nitelikleri kamuya ait
kurumlardaki boliimlerle benzer ozellikler gostermekle beraber kabul sartlarinda

farkliliklar s6z konusu olmaktadir (Ozel Huzurevleri ile Huzurevi, 2008);

e Huzurevi Boliimii: Saghkli yashilart huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal, fiziksel ve moral ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla gergek kisiler
veya 0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan ve 24 saat yatili hizmet veren en az

yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusuna ait boliimii ifade etmektedir.

e Huzurevi Boliimiine Kabul i¢in Bireylerde Aranan Ozellikler; sosyal, fiziksel
ve/veya moral destege ihtiyaci olma, 55 yas ve iizeri yasta olma (Zorunlu durumlarda
55 yas alt1 da kabul edilebilir.), bulagici hastalig1 olmama, uyusturucu madde ve alkol

bagimlilig1 olmama, kendi 6z bakimini bagimsiz bir sekilde yapabilme

e Yash Bakim Merkezi Bolimii: Alzheimer, demans gibi yaslilia bagh
hastaliklarin yaninda akil hastaliklari, ruhsal hastaliklar ve bulasici hastaliklardan
birine veya birkacina sahip olan (Bu durumun diger yash ve caliganlar i¢in bir risk
olusturmayacag1 doktor raporu ile kayit altina alinmis olmalidir) yash bireylerin
bakimi i¢in 6zel olarak a¢ilmis olan, 24 saat yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli

sosyal hizmet kurulusuna ait boliimii ifade etmektedir.

e Yasli Bakim Merkezi Boliimiine Kabul I¢in Bireylerde Aranan Ozellikler;
sosyal, fiziksel ve/veya moral destege ihtiyaci olma, 55 yas ve iizeri yasta olma

(Zorunlu durumlarda 55 yas alt1 da kabul edilebilir.).
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Kamu ve/veya 6zel huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden
bakim alinmasi i¢in gereken sartlar1 saglayamayan ve/veya ekonomik yetersizlikleri
olan yash bireylerin kurum bakimi alma konusunda ciddi sorunlarla karsilasacag: ve
bakim ihtiyacim1 karsilamada giiglilk c¢ekecegi goriilmektedir. Kurum bakiminin
cesitli sebeplerden dolay1 tercih edilmemesi ve/veya bu hizmetlerin saglanamamasi

halinde formal evde bakim hizmetleri alternatif bir bakim ¢esidini olusturmaktadir.

Yaslilara sunulan formal bakim hizmetleri; formal kurum bakimi hizmetleri ve
formal evde bakim hizmetleri olarak iki sekilde sunulmaktadir. Evde bakim, var olan
saglik sisteminin ve sosyal destek sistemlerin bir parcasidir (WHO, 2000). Sosyal
destek ve saglik sistemleri i¢inde yer alan bakim hizmetleri ve bakim talebi olan yash
bireylerin ihtiyaglari degerlendirilerek en uygun hizmetin, bakim ihtiyaci en fazla
olan bireylere sunulmasi amaciyla yonlendirici kurumlar olusturulmus olup bunlarin

en onemlilerinden biri sosyal hizmet merkezleridir.

Sosyal hizmet merkezleri toplumu olusturan ve farkli ihtiyaclar1 olan niifus
gruplarma; koruyucu, onleyici, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin erisilebilir ve
bir arada sunuldugu kurumlardir. Sosyal hizmet merkezleri, hizmet verdigi baglica
niifus gruplar arasinda olan yaslilarin toplumsal hayata etkin bir sekilde katilimini
saglamak, sosyal hizmet faaliyetlerini yiiriitmek amaciyla toplum kaynaklar ile
isbirligi icinde calisarak yasli bireylerin ekonomik, sosyal, psikolojik, fizyolojik
ihtiyaclariin giderilmesini saglamaktadir. Yagsl bireyler i¢in sunulan evde bakim ve
giindiizlii bakim hizmetleri de sosyal hizmet merkezleri tarafindan koordine edilerek

sunulmaktadir (Sosyal Hizmet Merkezleri, 2013).

Formal evde bakim ve giindiizlii bakim; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda
bakim ihtiyac1 olan kisilere, aileleri ile yasadiklar1 yerde, saglik ¢alisanlari tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde saglik, bakim, takip ve bilgilendirme hizmetlerinin; evde bakim konusunda
bilgili doktor, bakim teknikeri, yardimec1 saglik personeli, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve benzer meslek elemanlari tarafindan sunumunu

ifade etmektedir. Evde bakim saglanmasi konusunda yapilan talepler gorevli kisiler
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tarafindan ikamet edilen yerin Ozellikleri, saglik ihtiyacinin diizeyi ve hasta
yogunlugu dikkate alinarak degerlendirilir (Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar
Tarafindan, 2005).

Kurum bakimi tercih etmeyen yaglilar i¢in gilindiizlii bakim ve evde bakim
hizmetleri profesyonel meslek elemanlar: tarafindan, yaslinin bakim ihtiyaglarina
uygun bir sekilde sunulmaktadir. Belirtilen bu bakim yontemleri (Sosyal Hizmet
Merkezleri, 2013);

e Evde Bakim Hizmeti: Akil ve ruh sagligi yerinde, tibbi bakima ihtiyaci
olmayan ve herhangi bir 6ziir durumu olmayip, bakim konusunda yardima ihtiyaci
olan yash bireylerin, kendi evlerinde yasamlarini miimkiin oldugunca uzun siire
devam ettirebilmeleri i¢in sosyal, fiziksel ve psikolojik desteklerin ve rehberlik
hizmetinin sunumudur. Evde bakim hizmeti yaslinin veya yakinlariin talebine gore
belirli giinlerin belirli saatlerinde saglanabilecegi gibi gece ve gilindiiz, hafta sonu ve

tatiller dahil olmak {izere gerektiginde 24 saat kesintisiz de sunulabilir.

¢ Giindiizli Bakim Hizmeti: Yasamin1 evde ailesiyle veya yalniz siirdiiren
saglikli yaslilar ile Alzheimer gibi sinir sistemi hastaliklar1 olan yash bireylerin
miimkiin oldugu kadar uzun siire ailesi yaninda kalmasi amaciyla yaslinin ve
ailesinin  sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi
amaglanmaktadir. Saglanan bu hizmetler ile yaslilarin kendi yasam alanlarinin
kosullar1 1yilestirilmis, 1iyi vakit gecirmeleri saglanmis, ilgi alanlarina gore
etkinliklere katilmasi saglanmis olup yash bireylerin toplum i¢inde yagsamaya devam

etmesi amaglanmaktadir (Yash Hizmet Merkezlerinde, 2008).

Evde bakim ve gilindiizli bakim hizmetleri meslek elemanlarinin yaptigi
inceleme sonucunda hasta ve/veya yaslinin bakim ihtiyaci, ihtiyacin aciliyeti ve ev
ortaminin kosullar1 g6z Oniine alinarak bakim ve tedavi plani olusturulur. Evde
bakim hizmeti alan bireylerin ve/veya meslek elemanlarinin ihtiya¢c duymasi halinde
ise bu kisilere yatili kurum bakimi saglanmaktadir (Evde Bakim Hizmetleri, 2005).

Formal kurum bakimi ve evde bakim hizmetlerinin birbirini tamamlayan nitelige
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sahip oldugu g6z Oniine alinarak bu hizmetler arasinda gecisin saglanabilmesi bakim
alan bireylerin ve ailelerinin iyilik halinin korunmasi ve desteklenmesi adina biiyiik

Onem tasimaktadir.

Yapilmast planlanan c¢alisma huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvurmus ve kabul sirasina alinmis yaslilarin sosyal hizmet ihtiyacim
ve bakim verenlerin yasam doyumunu ve bakim yiiklerini arastirmaktadir. Bu
nedenle bu baslik altinda iilkemizde hizmet vermekte olan huzurevi, yash bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin kapasitesi, hizmet alanlarin sayist ve kurumlara kabul

i¢in sirada beklemekte olan bireylerin sayis1 belirtilecektir.

Tirkiye’de 2010 yilinda faaliyette bulunan kamuya ait ve 6zel huzurevlerinin
sayis1 264 olup toplam kapasite 21.472 kisidir (Cohaz, 2010). 2012 yili itibartyla
Tiirkiye’ deki 6 milyon yash arasindan 20 bin yaslinin huzurevlerinde kaldig:
diisiiniildiiglinde huzurevlerinin sayisinin ihtiyact karsilamada yetersiz kaldig
goriilmektedir (TUIK, 2013e). Huzurevlerinin kapasitesinin yetersiz oldugu ve
arttirilmasi gerektigi goriilerek gerekli calismalar yapilmaktadir. 2019 yili itibariyle
ACSHB’ye bagli toplam 15.550 kapasiteli 148 huzurevi bulunmakta olup 977 kisilik
bos kontenjan vardir. ACSHB’ye bagh olan ve diger kamu kuruluslarina ait toplam
3.468 kapasiteli 23 huzurevi bulunmakta olup 1.021 kisilik bos kontenjan vardr.
ACSHB’ye bagli olan 6zel huzurevleri ise toplam 14.052 kapasiteli 224 kurulus
bulunmakta olup 5.870 kisilik bos kontenjan vardir. ACSHB’ye bagh tim
huzurevlerinin toplam kapasitesi 33.070 kisi olup 395 huzurevi bulunmaktadir.
Ayrica ACSHB’ye bagli olan huzurevleri kapasitesine dahil olan toplam 151
kapasiteli 38 yasli yasam evi bulunmaktadir. Buna ek olarak ACSHB’ye bagh
toplam 40 {iyeli 4 glindiizlii bakim hizmeti veren yasl bakim kurulusu bulunmaktadir
(ACSHB, 2019). Veriler incelendiginde 2010-2019 tarihleri arasinda kamuya ait ve
0zel huzurevlerinin kapasitesinin yaklasik %54 oraninda arttirildigi goriilmektedir.
Yasanan gelismelerin hizlanarak devam etmesinin saglanmasi, artmakta olan yash
niifusun ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hizmetlerin ¢esitlendirilmesi adina 6nemli

goriilmektedir.
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Kalkinma Bakanligi (Miilga) hazirlamis oldugu 10. Kalkinma Plam
dogrultusunda 2017 Yili Yatirim Programini hazirlamis olup bu plana gore; 2019
yilina kadar toplam 3.910 kapasiteli 34 huzurevi agilmasi i¢in ve ayrica Saglikli
Yash Giindiiz Bakimevi Olusturma ve Bakim Eleman1 Yetistirme Projesi’nin hayata
gecirilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilacag: belirtilmistir (2017 Yili Yatirim Programu,
2016). Yaslh bakim hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi ve kapasitelerinin arttirilmasi,
planda belirtilen gerekliliklerin saglanmasi adina 6nemli adimlarin atildigini ve artan

bakim talebini karsilayacak 6nlemlerin alinmasi i¢in ¢alisildigini géstermektedir.

Artan bakim talebini karsilamak i¢in hazirlanan bakim hizmetlerinin kalitesinin
yukseltilmesi i¢in yash bakim elemanlarinin ve profesyonel meslek elemanlarinin
istthdam olanaklarinin  gelistirilmesi ve ¢alisma sartlarinin  iyilestirilmesi
gerekmektedir. Yasli bireylere bakim veren yaslh bakim elemanlarinin ve profesyonel
meslek elemanlari, yeterli sayida personel olmadigi i¢in ¢ok daha fazla sayida
yasliya hizmet vermesi gerekmektedir. Bu durumda c¢alisanlar agir is yiikiiniin ortaya
c¢ikardig1 yogun stres, duygusal ve fiziksel zorluklar nedeniyle tilkenmekte ve kaliteli
bir bakim saglamakta zorlanmaktadir (Ozmete, 2016). Belirtilen nedenler dolayistyla
kurumlardaki yashi birey ve calisan sayisi arasindaki oranin, calisanlarin yasam
kosullarii etkiledigi dolayisiyla verilen bakimin kalitesi iizerinde belirleyici rol

oynadig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye’de hizmet vermekte olan kamuya ait ve 6zel tiim huzurevi yash bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinin sayist 2016 yilinda 362 olup toplam kapasitenin
29.833 kisi oldugu, 24.090 yashinin bakim goérmiis olup doluluk oraninin %80,7
oldugu belirlenmistir (ACSHB, 2016). 2018 yilinda ise kamuya ait ve 6zel tim
huzurevi yagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayis1 397’ye ve toplam
kapasitelerinin 33.172 kisiye ylikselmis olup doluluk orant %79,8’e diigsmiistiir.
Ayrica kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerine bagli olarak
kurulan 41 adet yash yasam evinin oldugu ve toplam 161 kisi kapasitesine sahip olup
%91,9 doluluk oranina sahiptir. Yeni gelismekte olan yasli bakim ¢esitlerinden olan
ACSHB’na bagh toplam 40 kapasiteli 2 adet yash giindiiz bakim evi bulunmaktadir.
447 kisi kapasiteli 6 adet huzurevi ve 100 kapasiteli ek hizmet binas1 yapilmis olup
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henliz yash kabuliine baslamamistir (ACSHB, 2018). Veriler incelendiginde
huzurevlerinin doluluk oranlarmin distigi goriilmektedir. Bu durumun verilen
hizmetin kalitesi iizerinde olumlu etkisinin olacagi tahmin edilmekte olup doluluk
oranlarinda yasanan diisiisiin hizmet vermeye baslayan yeni kurumlarda agilan
kontenjanlar sayesinde saglandigi diisiiniilmektedir. Ayrica huzurevi bakimina ek
olarak giindiizli bakim merkezlerinin ve yashh yasam evlerinin kurularak
gelistirilmesinin  hizmet ¢esitliligini arttirdifit  ve bakima ihtiya¢g duyanlarin

durumlarina uygun alternatifler olusturmaya basladig1 goriilmiistiir.

Formal bakima olan talebi arttiran faktorler goz oniine alindiginda 6zellikle
bliyiik sehirlerde, formal bakima olan talebin diger bolgelere oranla daha fazla
olacag: yargisina varilmaktadir (Adak, 2003). Kuruma kabul sirasindaki bu artis
kurum bakimina olan talebin artmasi ve onceki yillarda bagvuru yapmis yaglilarin
sirada beklemeye devam etmesi sonucunda giderek artmaktadir. Gelecek yillarda
sirada bekleyenlerin sayisinin daha fazla artacagi ve gerekli 6nlemler alinmazsa yash
bireylerin bakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ¢ok daha uzun silire beklemesi
gerekecektir. Kuruma kabul asamasinda gecen bu siiregte yash bireylerde ortaya
c¢ikan sosyal hizmet ihtiyacinin degerlendirilmesi; alinacak 6nlemlerin boyutunun ve
zamaninin belirlenmesi, yashi bireyler ve yakinlar1 igin alternatif yollarin
olusturulmasi, yaslisina evde bakim vermekte olan bireylerin yasam doyumlarinin

belirlenmesi amaciyla gereklidir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Ankara i1 Miidiirliigii'ne bagl, kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuru yapan; huzurevinde kalmak iizere kabul edilen ve siraya alinan
yaslilarin kuruma yerlesinceye kadar gecen siiredeki sosyal hizmet ihtiyacinin ve
yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi; yaslilara bu siirecte evde bakim veren
yakinlarinin psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumlarinin incelenmesi; bakim

yiiklerinin ve yasam memnuniyetlerinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
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1.7. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma mikro diizeyde huzurevine bagvuran ve kabul sirasina alinan
yaglilarin bekleme siirecindeki sosyal hizmet ihtiyacinin belirlenmesi, bu siirecte
ortaya c¢ikan zorluklarla bas edebilmesi icin gereken desteklerin belirlenerek
saglanmast i¢in Onemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica yash bireyler kadar
huzurevine girig siirecinden etkilenen bir diger niifus grubunun da yash bireylere
bakim veren yakinlarinin olmasi nedeniyle bakim veren bireyler de c¢alisma
kapsamina alinmigtir. Bu arasgtirma, bakim verenlerin yasamis olduklar1 bakim
yukiiniin degerlendirilmesi ve yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Clinkli bakim verenlerin yasam memnuniyetlerinin ytliksek olmasi, bakim
yiikiinden daha az etkilenmelerini, yaslt bireye bakim vermeyi siirdiirebilmelerini ve
kendi sagliklarini koruyabilmelerini saglamasi agisindan 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Yash bireylerin ve bakim verenlerin durumlarinin incelenmesi
ve gerekli hizmetlerin saglanmasi her iki gurubun da giiclendirilmesine katkida

bulunacag diistiniilmektedir.

Ayrica mezzo diizeyde bu c¢alisma ile yaslilar ve bakim verenlerin yasadiklar
zorluklar ve smirhiliklar hakkinda i¢inde yasadiklari toplumun ve sosyal c¢evrenin
bilgilendirilmesi; makro boyutta ise kurum bakimindan yararlanacak bireylere ve
ailelerine oldugu kadar bu bakima potansiyel olarak ihtiya¢ duyanlarin siirecin
Ozellikleri hakkinda farkindaliklarinin desteklenecegi diigiiniilmektedir. Ayrica bu
calisma ile elde edilecek sonuglarin uzun siireli ve siirdiiriilebilir bakim icin
planlanacak politikalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde yash bireylerin
kurum bakimi almaya baslamadan onceki veya kurum bakimi almaya bagladiktan
sonraki stirecleriyle ilgili farkli disiplinlere ait cesitli ¢calismalar bulunurken; evde
bakimdan kurum bakimina gecisteki kabul sirasinda deneyimlenen siirecle ilgili
herhangi bir calismaya rastlanamamis oldugundan bu ¢alismanin konusu 6zgiin bir

nitelik tagimaktadir.
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1.8. Arastirmanin Sayiltilar:

Aragtirmaya katilan tiim yasli bireylerin ve bakim verenlerin, anket sorularina

samimiyetle ve dogru bicimde yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma, Ankara ilinde yer alan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanligi’na
ait huzurevlerinden arastirmanin yiiriitiillmesine izin verilen iki huzurevi yash bakim
ve rehabilitasyon merkezlerine ait yagh kabul listelerinde yer alan yash bireyler ve
yaslt bireylerin bakim verenleri ile gerceklestirilmistir. Ankara ilinde yer alan ve
yash kabul sirasi olan huzurevlerinde caligmanin yapilmis olmasi, bu aragtirmanin

sinirliligidir.

Arastirmanin ¢alisma grubunun se¢iminde 62 yasli birey ve bu yash bireylere
bakim veren 62 kisi olmak {izere toplam 124 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
asagidaki nedenler dogrultusunda ¢alismada 36 bakim verene ve 9 yasli bireye
ulasilmistir. Bu kapsamda bakim verenlerin ve yash bireylerin ¢alismaya katilimini

siirlayan hususlar ise;

e Aragtirmaya katilimin goniilliillik esasina dayali olmasi ve bazi bakim

verenler ile yasl bireylerin arastirmaya katilmak istememeleri,

e Arastirmaya katilan yash bireylerde sorulara yeterli cevap verebilecek
diizeyde mental saglik durumunun iyi olmasi ve Alzheimer tanist almamis olma

sartinin aranmasi,

e Aragtirmaya katilan bakim verenlerde sorulara yeterli cevap verebilecek
diizeyde mental saglik durumunun iyi olmasi, yasl bireye 6 aydan uzun siire bakiyor

olmasi, 18 yas ve lizerinde olmasi gibi sartlarin saglanmasi,
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¢ Bekleme listesindeki yasli bireylerin tamaminin ilk defa bir kurumda kalmak
i¢cin bagvuru yapmamis, bir kurumdan bagka bir kuruma gegmek i¢in bagvuru yapmis

olmasi,

e Aragtirmaya katilmasi i¢in iletisim kurulan bakim verenlerin bir boliimiiniin,

bakim verdigi yash bireyin vefat ettigini belirtmesidir.

54



2. GEREC VE YONTEM

Calisgmanin bu boliimiinde “Arastirmanin Modeli”, “Calisma Grubu”, “Veri
Toplama Araglar’”, “Verilerin Analizi”, “Siire ve Olanaklar” gibi basliklara yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada huzurevlerine bagvuran ve kabul edilerek siraya alinan yaslilarin
sosyal hizmet ihtiyacinin belirlenmesi ile evde bakim verenlerin bakim yiikleri ve
yasam memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla nitel aragtirma desenlerinden
fenomenolojik desen kullanilmistir. Arastirma ile birlikte yasl bireylerin ve bakim
verenlerinin kurum bakimi almak i¢in kuruma bagvurmaya karar vermeleri ile
baslayan ve kuruma girmeleri ile sonlanan siire¢ hakkinda detayli bilgilere ulasilmasi

icin yar1 yapilandirilmig goriisme formlar1 uygulanarak nitel veriler elde edilmistir.

Nitel arastirma gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel bilgi toplama
yontemlerinin kullanildigi, olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil olarak
ortaya konmasina yonelik nitel bir aragtirma siirecinin izlendigi arastirmadir. Nitel
arastirmanin en belirgin 6zellikleri; dogal ortama duyarlilik, arastirmacinin katilimer
rolii, biitlinciil yaklasim, algilarin ortaya konmasi, arastirma deseninde esneklik ve
timevarima dayali analiz yapis1 seklinde belirtilmektedir (Yildirim, 1999). Nitel
arastirmalar insanlarin olusturduklar1 anlamlar1 kavramak ve insanlarin deneyimlerini
nasil yorumladiklarini anlamak i¢in kullanilmaktadir. Nitel arastirma ydntemi
kullanan arastirmacilar, insanlarin yagamlarini nasil yorumladigini, diinyalarini nasil
insa ettiklerini ve deneyimlerine ne anlam kattiklarini inceleyerek kolaylikla yiizeye
¢ikmayan bir sorunun veya gercegin ortaya cikarilmasini saglamaktadir. Bu nedenle
arastirmacilar zamanlarinin biiylik boliimiinii alanlarda (dogal ortamlarda) gecirir ve
katilimeilarla yakim iliski icinde olmaktadirlar (Bas ve Akturan, 2017 ve Merriam,

2018). Nitel arastirmada veriler biiyilk oranda goriisme, gbzlem ve yazili
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dokiimanlarin incelenmesi seklinde elde edilmektedir (Yildirim, 1999). Bu kapsamda
calismada nitel arastirma modellerinden biri olan fenomenolojik arastirma yontemi

kullanilmustir.

Fenomenoloji yaklasiminin temelini bireysel tecriibeler olusturmaktadir. Bu
arastirma yOnteminde arastirmaci, katilimcilarin edindigi tecriibelerle, bireylerin
algilamalar1 ve olaylara yiikledikleri anlamlarla ilgilenmektedir. Arastirmacilar,
katilimc1 bireylere herhangi bir miidahalede bulunmaksizin olguyu goriindiigii gibi
kabul etmekte, izlemekte ve incelemektedir (Bas ve Akturan, 2017). Fenomenolojik
arastirma yontemi farkinda oldugumuz ancak derinlemesine bilgi sahibi olmadigimiz
olgularin arastirilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica ask, 6fke, ihanet gibi yogun
yasanan insan deneyimleri ile ilgili c¢aligmalarda da siklikla kullanilmaktadir.
Fenomenolojik aragtirmalar nitel yapida olmasi bakimindan kesin ve genellenebilir
sonuglar ortaya koymasa da, olguyu daha iyi tanitmamizi saglayacak sonuglar1 ortaya
cikarmaktadir. Fenomenolojik arastirma yonteminde veri kaynaklar1 belirlenirken,
arastirilan olguyu deneyimlemis ve bu olguyu ne sekilde yasadigini aktarabilecek
kisiler veya gruplar se¢ilmektedir (Merriam, 2018 ve Yildirnm ve Simsek, 2011).
Fenomenolojik arastirma yontemi kullanilan ¢alismalarin amaci insanlarin belirli bir
olgunun belirli yonlerini kavrama, onunla ilgili yorumda bulunma ya da
anlamlandirmak i¢in farkli yollarin arayisinda olmaktir. Bu anlayisla beraber olgular
tizerine anlamlar ortaya g¢ikarilir ve bu anlamlar kategorilere gore sinirlandirilir

(Merriam, 2018).

Bu kapsamda hazirlanan arastirmanin ¢alisma grubu belirlenirken,
katilimcilarin huzurevine giris i¢in bagvuru yapmis ve kabul sirasina alinmis, ¢alisma
icin sorulan sorulara cevap verecek diizeyde saglikli yasli bireyler ve bakim
verenlerinden olusmasina dikkat edilmistir. Yash bireyler ve bakim verenlerle yari
yapilandirilmis goriisme formlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen

veriler kategoriler altinda incelenmistir.
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2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
bagli arastirmanin yiiriitiilmesine izin verilen huzurevi yagh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuru yapmis ve kabul sirasina alinmis yaslh bireyler ve bu yaslilara
evde bakim verenlerden olusmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’ndan alinan resmi izin dogrultusunda arastirmanin yiiriitiilmesine izin
verilen kuruluslarin kabul siralarinda toplam 62 yash bireyin huzurevi yash bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin kabul sirasinda beklemekte oldugu belirlenmistir.
Ancak yash bireylerin ¢aligmaya katilacak diizeyde mental saglik durumunun iyi
olmamasi, ¢alismaya katilmak istememeleri, sirada beklerken yaslilarin vefat etmis
olmalari, kabul listesinde baska kurumlarda yasayip kurumunu degistirmek {izere
basvuru yapmis olan yaglilarin olmasi ve bu durumdaki yaslilarin ¢alisma kapsamina
alinmamas1 nedeniyle arastirma kapsamina alinacak yasli sayisi 9’a diismiistiir.
Ayrica yasl bireylere bakim verenlerin calismaya katilmak istememeleri, bakim
verenlerin yaslisinin vefat etmis olmasindan dolayr ¢alisma grubuna dahil
edilememesi gibi nedenlerle de arastirma kapsamina alinacak bakim veren sayisi
36’ya diismiistiir. Bunun sonucunda calisma kapsaminda 9 yashi birey 36 bakim

veren olmak iizere toplam 45 kisi ile ylizyiize goriisme yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Tez calismasi icin gerekli olan verilerin toplanmasindan yasli bireylere;
Biligsel Durum Degerlendirme Testi, Demografik Bilgi Formu ve Yan
Yapilandirilmis Goriisme Formu uygulanmistir. Bakim verenlere ise Demografik
Bilgi Formu ve bakim yiikii ile yasam memnuniyetini Ol¢mek {izere Yar

Yapilandirilmig Gérlisme Formu uygulanmuistir.

57



2.3.1. Bilissel Durum Degerlendirme Testi

Egitimliler i¢in Gelistirilmis Mini Mental Durum Degerlendirme Testi 1975
yilinda Folstein ve arkadaglar1 tarafindan demans taramasi i¢in gelistirilen bir tarama
testidir (Folstein ve ark., 1975). Belirtilen testin en az bes yil egitim almis olan Tiirk
niifusu i¢in hafif demas tanisinda gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (Glingen ve
ark., 2002). Babacan Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan ise 2012 yilinda okur yazar
olan ve okur yazar olmayan Alzheimer hastalar1 i¢in bir tarama testi olarak Biligsel
Durum Testi gelistirilmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢calismast yapilmistir. Gelistirilen
bu test ile okuma yazmasi olmayan ve unutkanlik problemleri yasayan bireylerin
mental olarak dogru degerlendirilmesi amaglanmistir. Bilissel Durum Degerlendirme
Testi, Mini Mental Durum Degerlendirme Testi ile benzer sekilde katilimcilarin
mental durumlarmi degerlendirmeye yonelik olarak benzer bdliimleri icermektedir.
Test toplam 11 bdlimden olusmaktadir ve toplam 30 puan iizerinden

degerlendirilmektedir (Babacan Yildiz ve ark., 2012):

Birinci boliim yer ve zaman yonelimi ile ilgilidir. Bu bolim “Kag yasindasiniz,
Nerede dogdunuz, Ben ne is yapiyorum, Hangi yildayiz, Hangi mevsimdeyiz, Su
anda giiniin hangi béliimii, Ulkemizin adi1 nedir, Bulundugumuz sehrin adi nedir?”
sorularini icermektedir. 1-2 dogru i¢in 1 puan, 3-4 dogru i¢in 2 puan, 5-6 dogru i¢in
3 puan, 7-8 dogru icin 4 puan verilmistir. Boliim toplamda 4 puan iizerinden

degerlendirilmistir.

Ikinci boliim bellek kullanimiyla ilgilidir. Bu béliim “kavun, hamsi, yesil”
kelimelerini i¢ermektedir. Katilimcinin ii¢ kelimeyi de oOgrenebilmeleri igin
arastirmaci tarafindan tekrarlanarak okunmustur. Katilimcilarin bu kelimeleri
ipucuyla veya ¢oktan segmeli olarak 6grenmesine dair detaylar yazilmigtir. Her bir
kelimenin dogru hatirlanmasi1 1 puana esittir. Bolim toplam 3 puan {izerinden

degerlendirilmistir.

Ucgiincii boliim dikkati dlgmeye yoneliktir. “10°dan geri saymiz ve belirtilen

sirali rakamlari sirayla sdyleyiniz” sorularmi igermektedir. Ik soru 2 puana ikinci
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soru ise altindaki alt1 soruya ayrilmaktadir 1-2 dogru 1 puana, 3-4 dogru 2 puana ve

5-6 dogru 3 puana esittir. Boliim toplam 5 puan {lizerinden degerlendirilmektedir.

Dérdiincii boliim, geri ¢agirma becerisiyle ilgilidir. Ikinci béliimde verilen
“kavun, hamsi, yesil” kelimelerinin ne kadarinin hatirlanabildigi Ol¢lilmektedir.
Katilimcilarin bu kelimeleri ipucuyla veya ¢oktan se¢meli olarak 6grenmesine dair
detaylar yazilmistir. Her bir kelimenin dogru hatirlanmasi 1 puana esittir. Boliim

toplam 3 puan iizerinden degerlendirilmektedir.

Besinci boliim, soyutlama ve yargilama becerilerini degerlendirmek igin
“Damlaya damlaya gol olur. Atasoziiyle ne anlatilmak istenmektedir, Sokakta 2
yasinda kimsesiz bir ¢ocuk bulsaniz ne yapardiniz?” sorularini igermektedir ve her
bir soruya verilecek dogru cevap 1 puana esittir. Boliim toplamda 2 puan iizerinden

degerlendirilmektedir.

Altinct bolim katilmemnin diisiinme ve sdyleme becerilerindeki akicilig
O0lcmeye yonelik “1 dk iginde akliniza gelen tiim hayvan isimlerini sayiniz?”
sorusunu icermektedir. Katilimc1 10 ve daha fazla sayida hayvan sayilmasi halinde 1

puan almaktadir. Boliim toplamda 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir.

(13

Yedinci bolim genel bilgileri hatirlama ile 1ilgili olarak Tiirkiye
Cumhuriyeti’ni kuran ve ilk Cumhurbagkant olan lider kimdir, Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin su anki Bagbakani kim ve bir yilda kag ay vardir” sorular igermekte
ve her bir dogru cevap 1 puana esittir. Bolim toplamda 3 puan iizerinden

degerlendirilmektedir.

Sekizinci boliim kelime tekrarlama, climleleri anlama, objeleri isimlendirme
gibi dil becerilerini 6lgmeye yonelik sorular igermekte ve 5 puan iizerinden

degerlendirilmektedir.
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Dokuzuncu bolim nesneler ve islevlerini bilme ve verilen komutlari
gerceklestirmeye yonelik olarak, “ Benden sonra su climleyi tekrar edin; iistlinde,
otesinde ve altinda”, “Sdyledigim komutlar1 yapin; sag elinizi kaldirin, sol kulaginiz1
tutun”, “Asagidaki resimlerde verilen objeleri adlandirin™ sorularini igermektedir. 1-
2 dogru 1 puana, 3-4 dogru 2 puana esittir. Boliim toplamda 2 puan iizerinden

degerlendirilmektedir.

Onuncu boliim verilen komutlar1 yerine getirebilme becerilerini dlgmeye
yonelik olarak “Hastaya bir anahtar gosterin ve ne ise yaradigmi sdylemesini

isteyin.” sorusunu icermekte ve 2 puan lizerinden degerlendirilmektedir.

On birinci boliim ise algilanan bir seklin tekrar ¢izilmesine yonelik belirtilen
seklin bir kopyasini yanina ¢izmesi istenmistir. Bu boliim toplamda 1 puan tizerinden

degerlendirilmektedir.

Testten alinan yiiksek puanlar, katilimcilarin mental olarak saglikli olduklarini
belirtmektedir (Babacan Yildiz ve ark., 2012). Yash bireylere Bilissel Durum
Degerlendirme Testi uygulanmis olup yeterli puani alan yaslh bireylere demografik

bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmustir.

2.3.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan yaslh bireyler ve bakim verenler i¢in arastirmaci tarafindan

0zel olarak hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formu uygulanmstir.

Bakim verenler i¢in hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formu;
katilimcinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, meslegi, aylik kazanci, ekonomik destek
alma durumu, bakim verenle yakinlik diizeyi, evde bakim verme siiresi ve saglik
sorunlarina iligkin sorular1 igermektedir. Ayrica yash bireyin yasadigi konutun ait

oldugu kisiye ve bu konutta yaslinin kendine ait bir odasinin bulunmasi durumuna,
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ailenin ekonomik gelirinin kendisi i¢in yeterli olup olmadigina iliskin toplamda 12

soru bulunmaktadir.

Yaslt bireyler i¢in hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formu; cinsiyet,
yas, medeni durum, meslek, sosyal giivence ve saglik sorunlarina iligkin toplam 6

soruyu icermektedir.

2.3.3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Gorligme, sozlii iletisim kanali kullanilarak yapilan bir veri toplama teknigidir.
Bu teknikte arastirmaci arastirdigi herhangi bir konu ile ilgili 6énceden hazirladigi
ve/veya o anda aklina gelen konuyla ilgili ve amacli sorular rehberliginde, goriisme
yapilan kisilerin duygu ve dislinceleri ortaya c¢ikarilmaya calisilmaktadir.
Gorlismeler yliz yilize yapildiginda, anlasilmayan sorularin yanli veya rastgele
cevaplanmasi1 Onlenerek verilerin dogrulugunun giiclendirilmesi saglanmaktadir.
Goriisme teknigi ile goriisiilen kisilerin kendilerini 6zgiirce ve istedikleri kelimeleri
kullanarak ifade etmeleri, duygu ve diisiincelerini karsisindakilere aktarmasi
saglanmaktadir. Goriisme teknigi kullanilarak elde edilen verilerin analizinde
goriismeci, goriisme kapsaminda anlatilan durumu veya olayr bir biitiin olarak
degerlendirirken, goriisme siirecinde anlatilan tiim detaylarin ve durumlarin
konusmanin geneliyle nasil bir iliski i¢inde oldugunu da incelemektedir

(Buyiikoztiirk ve ark., 2014; Karasar, 2012 ve Kvale, 2006).

Gortisme teknigi; yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve yart yapilandirilmig
goriisme teknigi olarak yap1 bakimindan ii¢ farkli sekilde hazirlanabilmektedir. Yari
yapilandirilmis goriismeler, goriisme sirasinda verilen tepkilere gore arastirmaciya
sorulart tekrar diizenlemesi i¢in esneklik saglamaktadir (Cemaloglu, 2009). Yari
yapilandirilmig goriisme tekniginin sahip oldugu bu o6zelliklerden dolay1 ¢alismanin

veri toplama asamasinda kullanilmasi igin tercih edilmistir.
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Arastirmada Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Ankara Il Miidiirliigii'ne bagli, kamuya ait huzurevi yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine basvuru yapan; huzurevinde kalmak iizere kabul edilen ve siraya alinan
yashlarin kuruma yerlesinceye kadar gecen siiredeki sosyal hizmet ihtiyacinin ve
yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi; yaslilara bu siirecte evde bakim veren
yakinlarinin psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumlarinin incelenmesi, bakim
yiiklerinin ve yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yari yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmigtir. Bu form yagl bireyler ve bakim verenler i¢in ayr1 ayri

hazirlanmustir.

Yasgh bireyler i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu yash
bireylerin evde bakimdan kurum bakimina geg¢is siirecine iliskin degerlendirmelerini
inceleyen toplamda 11 sorudan olugmaktadir. 1., 2., 3., 6. ve 7. sorular yaslt bireyin
evde bakim siirecini degerlendirmeye; 4., 5. ve 10. sorular yash bireylerin kurum
bakimi ve evde bakim alma arasindaki bakim tercihlerini belirlenmeye; 8., 9. ve 11.
sorularda ise kurum bakimina giris siirecini degerlendirmeye yonelik olarak
hazirlanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki sorular ilgili kurumlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin goriisiine sunulmus, gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra yash bireylere uygulanmistir. Yaslt bireylerin yar1 yapilandirilmig
goriisme formuna iligkin verdikleri yanitlar her bir yash i¢in sirayla 1-Y ve 36-Y
seklinde kodlanmigtir. Yasl bireylerin verdikleri cevaplar aragtirmaci tarafindan not
edilmis, elde edilen veriler arastirmaci tarafindan diizenlendikten sonra nitel veri

analizi yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bakim verenler i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ise bakim
verenlerin evde bakimdan kurum bakimina gegis siirecine iligkin degerlendirmelerini
inceleyen toplamda 17 sorudan olugmaktadir. 2., 3., 8. ve 10. sorular bakim
verenlerin yasamis olduklar1 bakim yiiklerinin etkilerini belirlemek; 1., 5., 6. ve 7.
sorular ise bakim verenlerin yasamis olduklar1 bakim yiikiiniin boyutlarini etkileyen
faktorleri bulmak 4., 9., 11. ve 12. sorular bakim verenlerin bakim siirecinin kendi
yasam algis1 iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. 13., 14., 15.,

16. ve 17. sorulara ise bakim verenlerin kurum talebini etkileyen siireglerin ve

62



nedenlerin incelenmesi i¢in yer verilmistir. Yar1 yapilandirilmig gériisme formundaki
sorular ilgili kurumlarda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin goriisiine sunulmus,
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra bakim verenlere uygulanmistir. Bakim
verenlerin yari yapilandirilmis goriisme formuna iliskin verdikleri yanitlar her bir
bakim veren igin sirayla 1-B ve 36-B seklinde kodlanmistir. Bakim verenlerin
verdikleri cevaplar arastirmaci tarafindan not edilmis, elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan diizenlendikten sonra nitel veri analizi yontemleri kullanilarak analiz

edilmistir.

2.4. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Arastirma konusu belirlendikten sonra, bu c¢alismanin etik agidan
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla gerekli literatiir arastirmasi yapilarak ve
calisma yontemi secilerek Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligina sunulmus
olup ilgili etik kurul karar1 Ek-1’de yer almaktadir. Ayrica ¢alismanin yapilacagi
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli kuruluslardan yasl bireylere
ait iletisim bilgilerinin alinmasi, yashlara ait dosyalarin incelenmesi ve kurumda
calismakta olan sosyal hizmet uzmanlari ile goriisiilebilmesi icin Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan ¢alisma onay1 almak i¢in basvuru yapilmis olup
ilgili izin yazis1 Ek-2’de yer almaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin, ¢alismanin yapilabilmesi i¢in izin verdigi huzurevi, yasl bakim ve

rehabilitasyon merkezlerinde saha ¢alismasi asamasina gegilmistir.

Uygun goriilen huzurevlerindeki idari personele ve sosyal hizmet uzmanlarina
calisma hakkinda bilgi verilmis ve goriisleri alinmistir. Yasl bireylere ait basvuru
evraklarinin ve sosyal inceleme raporlarmin yer aldigir yash dosyalar1 incelenerek
huzurevi bakimina gecis siirecinde yasli bireylerin ve bakim verenlerinin
deneyimledikleri olaylar her bir yash i¢in tek tek incelenerek not edilmistir. Yash
bireylerin mahremiyetinin ve giivenliklerinin korunmasi amaciyla herhangi bir kayit

ve kopyalama cihazi kullanilmamustir.
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Ilgili kurumlarm sosyal servislerinde yer alan yasli dosyalar1 2016-2018
yillarina ait oldugundan, bu yillara ait olan basvurular ve raporlarina ulasilmistir.
Ilgili kurumlarin sosyal servislerinde gecmis tarihlere ait ve calismaya katilmaya
uygun olan Onemli sayida yash dosyasi bulunamamistir. Bu durum hem yash
bireylerin yasamlariin son donemlerinde olduklar: i¢in bekleme sirasinda ¢ok uzun
yillar bekleyemedigini hem de bu siire i¢inde kurumlara yerlestirilebildiklerini
gostermistir. Ayrica yasl dosyalari incelenirken kuruma girmek i¢in ilk defa bagvuru
yapan yaslilar ile bagka bir kurumda bakima alinmasina ragmen kurum degisikligi
isteyen yaslilarin ayn1 dosyalarda ve tek bir listede olduklar1 gozlenmistir. Calisma
kapsaminda bir kurumdan baska bir kuruma gegen yaslt bireyler degil, ilk defa

kurumda kalmak i¢in bagvuru yapan bireyler incelenecegi i¢in say1 sinirli kalmistir.

Yash bireylere ait dosyalar incelendikten, kurumlarda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin uzman goriisleri alindiktan ve gerekli literatiir taramasi yapildiktan
sonra yar1 yapilandirilmig goériisme formlari yasl bireyler ve bakim verenler i¢in ayri

ayr1 hazirlanmistir.

Yash bireyler i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formlarini
uygulamak amaciyla yash bireyler veya bakim verenleri kurumda ¢alismakta olan
sosyal hizmet uzmani tarafindan aranmis ve ¢alisma hakkinda kisaca bilgi verildikten
sonra c¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya katilmay1
kabul eden yaslt bireyler veya bakim verenlerinden randevu alinmistir. Belirlenen
glin ve saatte yar1 yapilandirilmig goriisme formlar1 yashi bireylerin yasamakta
oldugu konutlara arastirmaci tarafindan ulastirilarak, bizzat uygulanmis ve
doldurulmustur. Veri toplama sirasinda yagl bireylerin cevaplar1 elle not edilmistir.
Arastirma kapsaminda 9 yash bireyle goriisme yapilmistir. Bakim verenlere oranla
yash bireylerin sayisinin daha az olmasi, yash bireylerin ¢alismaya katilabilecek
diizeyde mental saglik durumuna sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Calismaya katilacak yasli bireylerin belirlenmesinde Alzheimer tanisi almamis
olmak ve uygulanan Biligsel Durum Degerlendirme Testi’nde yeterli olma sartlar
aranmustir. Yasgh dosyalar1 incelenmis ve Alzheimer tanis1 almayan yash bireylerle

iletisime gegilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden Alzheimer tanist almamis olan
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yash bireylere Biligsel Durum Degerlendirme Testi uygulanmistir. Calismaya katilan
yash bireylerin 7’si 17-19 puan araliginda, 2’si ise 20-22 puan araliginda oldugu
goriilerek tamamina yar1 yapilandirilmis goériisme formlart uygulanmistir. Ayrica
bekleme listesinde adi olan baz1 yagh bireylere veya vasilerine ulasildiginda vefat

etmis oldugu 6grenildiginden ulasilabilen yash birey sayist gorece sinirli kalmistir.

Bakim verenler i¢in hazirlanan goriisme formlarinin uygulanmasinda, yash
bireylere uygulanan yontem kullanilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bakim
verenlere hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu, bakim verenlerin yash
bireylere bakim sagladigi konutlara arastirmaci tarafindan ulastirilarak, bizzat
uygulanmis ve doldurulmustur. Veri toplama sirasinda bakim verenlerin cevaplari
elle not edilmis olup herhangi bir kayit cihazi kullanilmamistir. Arastirma
kapsaminda 36 bakim verenle goriisme yapilmustir. Ilgili huzurevi yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin yash kabul listelerinde isimleri olup ¢alismaya katilmak
istemedigini belirten bakim verenler ve yashist vefat etti§i igin ¢alismaya

katilamayacak bakim verenler de olmustur.

2.5. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

Bu arastirma, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin 19 Subat
2018 tarihli ve 307 say1l1 onay1; Ankara Universitesi Rektorliigii’niin 12 Kasim 2018
tarih ve 16/209 sayili Etik Kurul karar1 (EK-1), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin 13 Agustos 2018 tarih ve E.308585 sayili olurlar1 (EK-2) ¢ergevesinde
ylritilmistir.

Almman izinler ile kuruluslara gidilerek 1idari personeller goriisme
gerceklestirilmis ve arasgtirmaninin kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
kurumlarda gdrev yapan sosyal hizmet uzmanlari ile goriisiilerek yash bireylerle ve
bakim verenlerle ilk telefon goriismesini yaparak ¢alismaya katilma durumlarinin
belirlenmesi konusunda destek olmalar1 istenmistir. Arastirma siirecindeki tiim

masraflar arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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2.6. Verilerin Analizi

Icerik analizinin temel birimi olan kavramlar, katilimcilardan edinilen veriler
arasindaki kelime, ciimle ve paragraf gibi anlamli boliimleri ifade etmektedir.
Kodlama ise edinilen verilerin i¢inde yer alan kavramlara arastirmaci tarafindan bir
isim atanmasint belirtmektedir. Tiimevarimsal yontemler, kavramlar i¢in yapilan
kodlamalar ile kavramlarin anlamlarmi ve kavramlara arasindaki iligkiyi ortaya

¢ikarmaktadir (Strauss ve Corbin, 1994).

Yapilan arastirmada verilerin kodlanmasi igin literatiirde yer alan c¢alismalar
incelenerek kod listesinin olusturulmasi i¢in bilgi edinilmistir. Sonrasinda arastirma
kapsaminda ¢lde edilen veriler taranarak literatiirde rastlanmayan kodlar arastirmaci
tarafindan dogrudan verilerden iiretilerek literatiirden elde edilen kodlarla
birlestirilerek katilimcilardan edinilen verileri yansitacak bir kod yapisi
olusturulmustur. Bu sekilde tiimevarim ve tiimden gelim yaklasimlar1 bir arada

kullanilmustir.

Aragtirma  kapsaminda sorulan sorulardan, arastirmanin  kavramsal
cercevesinden, yapilan goriisme ve gozlemlerdeki boyutlardan edinilen veriler bir
araya getirilmis ve ardindan kodlar arasindaki ortak yonler bulunarak temalar
olusturulmustur. Bakim verenler ve yaslh bireyler i¢in olusturulan temalarin her biri
stirecin 0zel bir yoniinii belirtmekte iken temalarin tamami siirecin tiim boyutlarini

aciklayacak sekilde olusturulmasina dikkat edilmistir.

Kod yapis1 olusturulduktan sonra elde edilen veriler nitel veri analizi programi
olarak kullanilmasi tercih edilen Maxqda, nitel veri analizi programina yiiklenmistir.
Her bir katilictya ait olan dokiimanlar tek tek okunarak ilgili climlelere, olusturulan
kodlardan uygun olanlar1 atanmistir. Daha sonra ilgili kodlar yazilimin {izerinden
sOzciiksel tarama ile tekrar kontrol edilip herhangi bir kod atlanip atlanilmadiginda
bakilmis ve analiz asamasina ge¢ilmistir. Analiz asamasinda her bir tema, ana tema
ve alt temalar icin betimsel analizler yapilmistir. Yapilan betimsel analizler ile

temalarin net bir sekilde ortaya konulmasi saglanmigtir. Uygun temalar altinda kodlar
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sunularak ve betimsel analizler yapilarak bulgulara anlam kazandirilmis, neden-
sonug¢ iliskisi kurulmus ve elde edilen bulgularin tasidiklar1 oneme iliskin

aciklamalar yapilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgularina yer verilmektedir. Elde edilen bulgular
“Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yaslilarm Sosyal Hizmet Ihtiyaglarmin
Degerlendirilmesi” ve “Evde Bakim Veren Yakinlarin Bakim Yiikleri ve Yasam
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” olmak iizere iki temel bashk altinda

yapilandirilmstir.

Calismaya katilan yash bireylerde mental hastalik teshisi almamis olma sarti
aranmig olmakla birlikte, caligmaya katilmay1r kabul eden yasli bireylere yari
yapilandirilmig goriisme formu uygulanmadan dnce Biligsel Durum Degerlendirme
Testi uygulanmistir. Uygulanan Biligsel Durum Degerlendirme Testi’nden yash
bireylerin 7°si 17-19 puan araliginda, 2’si ise 20-22 puan araliginda oldugu goriilerek
calismaya dahil edilmistir. Huzurevlerine Kabul Edilerck Siraya Alinan Yaslilarin
Sosyal Hizmet Ihtiyaglarmin Degerlendirilmesi temel baghiginin altinda olusturulan 3
ana tema belirlenmistir. Yaglh bireylere ait ilk tema “Yaglilarin Evde Bakim Siireci”
temasidir. Bu tema altinda yash bireylerin evde yakinlari tarafindan bakildig:
stiredeki bakim sartlari, bakim siirecinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan hususlar, evde
bakim veya kurum bakimi arasinda bir tercih yapma, yasamdan memnun olma ve
yasam memnuniyetlerini etkileyen faktorlere iliskin elde edilen bulgular
sunulmustur. Yash bireylere ait ikinci tema ise “Bakim Tercihi” temasidir. Bu tema
altinda yasl bireylerin evde bakima devam etmek i¢in ihtiya¢c duydugu sartlar,
kurum bakimi almak isteme nedenleri ve evde bakim siirecinde aile iiyelerinden
beklentilerine iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir. Yash bireylere ait ii¢iincii
tema ise “Kurum Bakimina Giris Siireci” temasidir. Bu tema altinda yaslh bireylerin
yasli kabul siras1 hakkinda bilgisi olma, kabul sirasindaki bekleme siirecinde ihtiyag
duyulan destekler ve kurum bakimina gegis siirecinde devletten beklentilerine iliskin

bulgular sunulmustur.

Bakim verenlere ait bulgularin sunulacagi “Evde Bakim Veren Yakinlarin

Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” temel basliginin
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altinda olusturulan 4 ana tema ile bakim verenlere ait bulgular sunulmustur. Bakim
verenlere ait ilk tema “Bakim Yiikiiniin Etkileri” temasidir. Bu tema altinda bakim
verenlerin evde yaslilarina bakim verdikleri siiredeki yasamis olduklar1 ekonomik,
psikolojik, sosyal, duygusal ve fiziksel yiiklere iliskin elde edilen bulgular
sunulmustur. Bakim verenlere ait ikinci tema “Bakim Yikiinii Etkileyen Faktorler”
temasidir. Bu tema altinda bakim verenlerin bakim konusunda egitimli olma, yardim
ve destek alma, bakim verilen birey sayisi, bakim verilen yasl bireylerin saglik
durumu ve bakim verenin saglik durumuna iliskin toplanan bulgular sunulmustur.
Bakim verenlere ait ii¢lincii tema “Bakim Verenlerin Kendi Yasam Algis1” temasidir.
Bu temanin altinda bakim verenlerin aile i¢i iligskilerinin durumu, yash bireyle
iligkilerinin durumu, sosyal hayatla iliskilerin durumu, bakim siirecinin bakim
verenin hayatina etkisi ve bakim verenin kendi hayatina iliskin tutumuna ait
bulgulara yer verilmistir. Bakim verenlere ait dordiincii tema ise “Kurum Bakimi
Talebi” temasidir. Bu tema altinda bakim verenin kendi yaslilik doneminde istedigi
bakim cesidi, yasl birey i¢in kurum bakimi isteme nedeni, kurum bakimina giris
stireci, evde bakimi tesvik eden faktdrler ve bakim verenlerin sosyal hizmet

ihtiyacina yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yashlarin Sosyal Hizmet

Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde huzurevlerinde kalmak icin basvuru yapan ve kabul edilerek
siraya alman yash bireylere ait tanitict demografik bilgiler sunulmus ve yash

bireylerin sosyal hizmet ihtiyac¢lar1 degerlendirilmistir.

3.1.1. Yash Bireyleri Tanitic1 Sosyo-Demografik Bilgiler

Arastirma kapsamma aliman yagh bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, sosyal giivence durumu ve en sik goriilen hastaliklar gibi bilgileri say1 ve

yiizde verilerek agiklanmugtir.
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Cizelge 3.1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Say

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Toplam

O wo

Yas
77-82
71-76
65-70
83-88
Toplam

OkFRPPFP Wb

Medeni Durum
Esi vefat etmis
Evli

Bekar

Toplam

O R, Wwu

Meslek
Emekli
Herhangi bir iste calismadi
Toplam

O wo

Sosyal Giivence
SGK

2022

Yok

Toplam

O 1 = 0

En sik goriilen hastaliklar

Metabolik Hastaliklar (Diyabet)

Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklar1 (kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalp
ritmi bozuklugu)

Sindirim sistemi hastaliklar1 (gastrit, tilser)

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoporoz, kireglenme)
Duyu organi hastaliklari (gérme-duyma kaybi)

Solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit)

Bosaltim sistemi hastaliklart

Deri hastaliklar1 (ekzema, cilt kurulugu)

Sinir sistemi hastaliklar1 (Parkinson, demans)

Hastalik yok

PR R ARMDN N

Calismaya katilan yash bireylerin 6’s1 erkek, 3’ii kadindir. Yasl bireylerin

yaslart 65 ve 88 arasinda degismekte olup yash bireyler daha ¢ok 77-82 yas

araligindadir. Yash bireylerin 5’inin esi vefat etmis, 3’1 evli, ve 1’1 bekardir. Yash

bireylerin 6’s1 emekli olup, 3’1 herhangi bir iste calismamustir. Yagh bireylerin 8’1

SGK’nun sosyal giivencesinde iken, 1’1 2022 sayil1 yasa kapsaminda sosyal giivence

altindadir.
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Katilimci1 yagh bireylerin 7’°sinin metabolik hastalig1 (diyabet), 7’sinin kalp ve
dolasim sistemi hastalig1 (kalp yetmezligi, hiper tansiyon, kalp ritmi bozuklugu),
4intin sindirim sistemi hastaligi (gastrit, ilser), 4’liniin kas ve iskelet sistemi
hastaligi (osteoporoz, kireglenme), 4’tiniin duyu organi hastaligi (gérme-duyma
kaybi), 1’inin solunum yolu hastalig1 (asttm bronsit), 1’inin bosaltim sistemi
hastaligi, 1’inin deri hastaligi (ekzema, cilt kurulugu) oldugu Ogrenilmistir ve
goriilme sikligina gore siralanmustir. Caligsmaya katilan yagl bireylerde mental olarak
saglikli olma sarti arandigi igin yash bireylerin herhangi birinde sinir sistemi
hastalig1 yoktur. Ayrica c¢alismaya katilan yasli bireyler en az iki teshis edilmis

hastalig1 bulunmaktadir.

3.1.2. Yashlarin Sosyal Hizmet ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Yagh bireylerin kuruma bagvurmaya karar verdigi andan itibaren baslayan ve
kurum bakimina yerlesene kadar gecen siiregte hissettikleri sosyal hizmet ihtiyacinin
degerlendirilmesi ¢alismanin temel amaglarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle
yasl bireylerin hissettigi sosyal hizmet ihtiyacinin detayli bir sekilde incelemesi ve
analiz edilmesi amaciyla, katilimcilardan elde edilen veriler belirlenen temalara

ayrilarak sistematik bir sekilde incelenmistir.

Yash bireylerin sosyal hizmet ihtiyaclarmi belirlemek i¢in olusturulan
temalardan ilki “Evde Bakim Siiresi” temasidir. Yaslh bireyler bu tema altinda evde
bakim aldiklar1 siirecte yasadiklart yasam sartlarin1 “evde bakim aldiklar1 stire”,
“kendilerine bakim veren ile yakinlik”, “daha 6nce kurum bakimi geg¢misi olma”
basliklar1 c¢ercevesinde belirtmislerdir. Yasgh bireyler bu tema altinda bakim
konusunda en ¢ok ihtiya¢ duyduklari durumlar “saglik ve giivenlik icin riskli
durumlarin engellenmesi”, “daha iyi fiziksel bakim saglanmasi” ve “sosyal hayatla
iletisiminin kopmamas1” seklinde belirtmislerdir. Ayrica yash bireyler yasamdan
memnun olma durumlarini “memnunum” veya “memnun degilim” seklinde
belirtirken yasamdan memnuniyet durumlarini etkileyen faktorleri “saglik

durumlarinin 1yiligi” ve “ekonomik olanaklarin fazlalig1” olarak siralamislardir.
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Yaslt bireyler son olarak almak istedikleri bakim ¢esidini “evde bakim” ve “kurum

bakim1” seklinde belirtmislerdir.

Ikinci tema “Bakim Tercihi” temasidir. Yash bireyler bu tema altinda evde
bakim almaya devam etmek i¢in saglanmasini istedikleri sartlar1 “profesyonel bakim
destegi verilmesi”, “aile liyeleriyle yakin mekanlarda yasam olanaginin olmas1”,
“siireli bakim kurumlarmin agilmasi”, “ekonomik destek saglanmasi” ve “evde
bakilmak i¢in herhangi bir destek istememe, sadece kurum bakimi isteme” olarak
belirtmislerdir. Yash bireyler bu tema altinda yer alan kurum bakimi almak isteme
nedenlerini “kendi saglik durumlariin koétii olmasi ve evde bakilacak durumlarinin
olmamas1”, “kendilerini evde Ozgiir ve rahat hissetmemeleri”, “kendilerine uzun
stireli bakabilecek kimsenin olmamasi”, “bakim verenin kendilerine bakamayacak
kadar yorgun oldugunu diisiinmeleri”, “kurumda daha iyi sartlarda bakilacaklarina
inanmalar1” olarak ifade etmislerdir. Ayrica yash bireyler evde bakim siirecinde
kendilerine bakim veren kisilerden ve diger aile bireylerinden beklentilerini
“huzurevine girdikten sonra iletisimi kesmemeleri” ve “kendilerine ellerinden
geldigince bakmalar1 nedeniyle baska herhangi bir beklentileri olmamasi1” olarak

belirtmislerdir.

Uciincii tema ise “Kurum Bakimina Giris Siireci” temasidir. Yash bireyler bu
tema altinda kurum bakimina resmi bagvuru yaptiktan sonra baslayan siire¢ hakkinda
bilgi sahibi olma durumlarin1 “yash kabul sirasina iliskin bilgim vardi” veya “yash
kabul sirasina iligkin bilgim yoktu” seklinde belirtmislerdir. Yash bireyler bu tema
altinda yer bir diger dnemli konu olan kabul sirasinda bekleme siirecinde ihtiyag
duyduklar1 desteklere iliskin goriislerini “bakim verene destek olacak baska bir
kisinin olmas1” ve “ekonomik destek saglanmasi” seklinde belirtmiglerdir. Ayrica
yash bireyler yine ayni tema altinda bulunan kurum bakimina gegis siirecinde
devletten beklentilerine iligskin diislincelerini “herhangi bir beklentim yok”, “bekleme
siralarinin azaltilmasi”, “kisa siireli bakim veren kurumlarin agilmasi”, “bir iste

calisan bakim verenlere 6zel kolayliklarin saglanmasi1”, “ekonomik destek verilmesi”

ve “bakim verenin tedavi edilmesi” olarak ifade etmislerdir.
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Calismaya katilan yagh bireylere ait ana temalar tablosu asagida verilmis ve

her bir temaya ait alt temalar agiklanmistir.

Cizelge 3.2. Yasli Bireylerin Sosyal Hizmet Ihtiyaglarinin Degerlendirilmesine liskin Temalar

AnaTema | Alt Tema-1 Alt Tema-2
Evde Bakim Alma Siiresi
Evde Bakim Verene Yakinlik
Bakim Sartlar Bakim Veren Kaynak
Yaglinin Kurum Bakimi Gegmisi
Bakim Konusunda En Cok Ihtiyag R.l s.k Olusturan ngmlar
Evde Bakim | Duyulan Durumlar Fiziksel Baklm km
Siireci Sosyal Hayat I¢in
Evde Bakim veya Kurum Bakimi Tercih | Evde Bakim
Etme Kurum Bakimi
Memnun
Yasamdan Memnun Olma Memnun Degil
Yasam Memnuniyetini Etkileyen | Saglik Durumu
Faktorler Ekonomik Olanaklar
Profesyonel Destek
Aile Uyelerine Yakin Konum
Evde Bakima Devam Etmek Igin Ihtiyag¢ | Siireli Bakim Kurumu Destegi
Duyulan Sartlar Bakim Verenin Siirekli Evde Olmasi
Ekonomik Destek
Sadece Kurum Bakimu Isteme
Bakim =
Tercihi Saglik Durump
Kisitlanmig Hissetme
Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni Bakim Veren Olmamasi
Bakim Vereni Rahatlatmak
Daha Iyi Kosullarda Bakilma
Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden | Beklentim Yok
Beklentiler Iletisimi Kesmemeleri
Yash Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi
Yagli Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi Olma g;r;? Kabul Siras: Hakkmda Bilgisi
Olmama
Kabul Sirasindaki Bekleme Siirecinde | Bakim Verene Destek Olacak Kisi
Kurum ihtiyag Duyulan Destekler Ekonomik Destek
Bakimina Herhangi Bir Beklenti Yok
Giris Siireci Bekleme Sirasinin Azaltilmast
. . Siireli Bakim Yontemlerinin
Kurum Bakimina Gegis Siirecinde o .
Devletten Beklentiler Gelistirilmesi
Caligan Bakim Verenlere Olanaklar
Ekonomik Destek
Bakim Verenin Tedavi Edilmesi

Cizelge 3.2°de ¢alismaya katilan yasli bireylere ait temalar; evde bakim siireci,

bakim tercihi ve kurum bakimina giris siireci olmak iizere toplam 3 ana tema altinda

verilmig ve bunlara ait alt temalar olusturulmus ve her bir temaya ait bulgular

aciklanmistir. Huzurevlerine kabul edilerek siraya alinan yaslilarin sosyal hizmet
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ihtiyacinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan ana temalar ve bunlara ait alt
temalarin tamami Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Yash bireylere ait bulgular Cizelge

3.2°de gosterilen kod yapisina uygun olarak sistematik bir sekilde sunulmustur.

3.1.2.1. Yashlarin Evde Bakim Siireci

Yaslt bireylere ait ilk ana tema “Evde Bakim Siireci” temasidir. Bu temaya
iliskin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini iceren en genel tabloyu belirten
kod hiyerarsik gosterimi Sekil 1’de sunulmustur. Evde Bakim Siireci temasinin alt
kodlart “bakim sartlar1”, “evde bakim veya kurum bakimi tercih etme”, “bakim

konusunda en ¢ok ihtiya¢ duyulan durumlar” ve “yasam memnuniyetini belirleyen

faktorler” olarak belirlenmistir.
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o
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Yagam

f

I 2)
Bagka Bir Kisi (0 Ssgi Oidugu Sirece Evde (2
*
Sadece Agir Hasta Oldugunda
Kurum Bakimi (0)
A

Evde Bakim Verenle Yakinlik (0)
p A
imdi Bakim Veren Kisi (8
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szenti Bir Geli @
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Oim

Sekil 3.1. Evde Bakim Siireci Kod Hiyerarsisi

74



Sekil 3.1°deki evde bakim siireci temasina ait kod hiyerarsik gosterimi
incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod yapilarina iligskin

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulagilmaktadir.

Sekil 3.1 incelendiginde “Bakim Sartlar1” alt kodunu olusturan 4 alt temanin
oldugu gozlenmektedir. Alt temalarin ilki “Evde Bakim Verenle Yakinlik” temasi
olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore “Kizi (5)”, “Esi (2)”,
“Gelini (1)”, “Yegeni (1) ve “Oglu (0)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada yash
bireylerin kendilerine bakim veren kisilerle olan yakinligina iliskin verdikleri
cevaplar incelenmistir. Bunu sonucunda yasl bireylere bakim verenlerin yakinlig1 ve

kodlanma sayilarina iliskin veriler elde edilmistir.

Bakim Sartlar1 alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Bakim Veren Kaynak”
olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore “Simdi Bakim Veren
Kisi (8)”, “Baska Bir Kisi (0)” ve “Kurum Bakimi (0)” seklinde siralanmistir. Bu alt
temada yasli bireylere bakim veren kisi ile yash bireyin kendisine bakim vermesini

istedigi kisi veya kurum ile uyumlu olmalarina iligkin cevaplar incelenmistir.

Bakim Sartlar1 alt kodunun alt temalarindan {g¢iinciisiic “Evde Bakim Alma
Siiresi” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore “Kendine
Bakamayacak Duruma Geldikten Sonra (3)”, “Kendine Bakabilecek Durumdayken
ve Sonraki Yillarda (2)” ve “Esin Vefatindan Sonra (1)” seklinde belirlenmistir. Bu
alt temada yasli bireylerin evde bakim siirecini tamamlayip kurum bakimina gegcmek

i¢in belirledikleri siireye iligskin yanitlar1 degerlendirilmistir.

Bakim Sartlar1 alt kodunun alt temalarindan doérdiinciisii ise “Yaslinin Kurum
Bakimi Geg¢misi” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore
“Daha Once Kurum Bakimi Almadim (6)” ve “Daha Once Kurum Bakimi Aldim
(0)” olarak verilmistir. Bu alt tema ile yash bireylerin kurum bakimi almak i¢in
basvuru yapmadan Once baska bir kurumda kalmis olma durumlarma iliskin

verdikleri cevaplar incelenmistir.
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Sekil 3.1 incelendiginde “Bakim Konusunda En Cok Ihtiyagc Duyulan
Durumlar” alt kodunu olusturan 3 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin
ilki “Fiziksel Bakim I¢cin” temasi olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore “Banyo (5)”, “Kisisel Bakim (3)”, “Beslenme (2)” ve “Alt Bakim (2)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yagl bireylerin evde bakim sirasinda fiziksel
bakim ile ilgili olarak en ¢ok ihtiya¢ duyduklari durumlara iliskin ifade ettigi

goriisleri degerlendirilmistir.

Bakim Konusunda En Cok Ihtiyag Duyulan Durumlar alt kodunun ikinci alt
temasi “Risk Olusturan Durumlar (5)” oldugu goriilmektedir. Bu alt temay1 olusturan
alt kodlarin olmadigi, yash bireyler tarafindan verilen yanitlari incelendiginde alt

temanin kod olarak degerlendirildigi gozlenmistir.

Bakim Konusunda En Cok Ihtiya¢ Duyulan Durumlar alt kodunun iigiincii alt
temasi “Sosyal Hayat Icin” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore “Kendine Ait Yasam Alan1 Olmasi (1), “Sohbet Edecek Bireylerin Olmasi (1)”
ve “Duygusal Yakinlik Kurabilecegi Bireylerin Olmasi (1)” seklinde siralanmuistir.
Bu alt temada yagh bireylerin evde bakim sirasinda sosyal hayatlar1 i¢in en ¢ok

ithtiya¢ duyduklart durumlara iliskin verdikleri yanitlar incelenmistir.

Sekil 3.1 incelendiginde “Yasam Memnuniyetini Etkileyen Faktorler” alt
kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Saghk
Durumu” temast olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore
“Fiziksel ve Zihinsel Olarak Saglikli Olma (7)” ve “Bagimsiz Yasayabilme (2)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yasli bireylerin kendi yasam memnuniyetlerini
dogrudan etkiledigini diisiindiikleri saglik durumlarmi degerlendirirken kullandigi

belirleyicilere iligkin goriislerine yer verilmistir.

Yasam Memnuniyetini Etkileyen Faktorler alt kodunun ikinci alt temasi ise
“Ekonomik Olanaklar” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore
“Ihtiyaclarim1 Karsilayabilecek Diizenli Bir Geliri Olma (2)” ve “Yasayabilecegi Bir

Konutun Olmas1 (2)” seklinde siralanmigtir. Bu alt temada yash bireylerin yasam
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memnuniyetlerini etkileyen diger bir faktor olarak ekonomik olanaklara iligkin

diisiincelerine yer verilmistir.

Sekil 3.1 incelendiginde “Yasamdan Memnun Olma” alt kodunu olusturan 2 alt
temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Memnun Degil” temas1 olup bu alt
temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore “Muhta¢ Durumda Olma (1)”,
“Agir Hastalik (1)” ve “Birlikte Yasanan Bireyleri Istememe (0)” seklinde
siralanmugtir. Bu alt temada yaslh bireylerin yasamlarindan memnun olmamalarina

neden olan faktorlere iliskin degerlendirmeleri sunulmustur.

Yasamdan Memnun Olma alt kodunun ikinci alt temas1 ise “Memnun” temast
olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gére “Aile Bireyleri Ile
Olmaktan Mutluluk (3)”, “Saglikli Olma (2)”, “Durumdan Memnuniyet (2)”,
“Muhta¢ Durumda Olmamak (2)” ve “Bagimsiz Yasayabilme (1)” seklinde
siralanmistir. Bu alt temada yasl bireylerin yasamdan memnun olmalarini saglayan

faktorlere iligkin verdikleri yanitlar incelenmistir.

Sekil 3.1 incelendiginde “Evde Bakim veya Kurum Bakimi Tercih Etme” alt
kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Evde
Bakim” temasi olup bu alt temayi olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore
“Saglikli Oldugu Siirece Evde (2)” ve “Ozel Bakici ile Kendi Evinde Yasama (1)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yasli bireyler hangi kosullarda evde bakima

devam edebileceklerine iliskin verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.

Evde Bakim veya Kurum Bakimi Tercih etme alt kodunun ikinci alt temasi ise
“Kurum Bakimi” temas1 olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore “Bakacak Kimse Olmadigindan Kurum Bakimi (2)”, “Yalmz Kalmak Istememe
(2)”, “Esi Yaninda Oldugunda Kurum Bakimi (1), “Saglikli veya Sagliksiz Olsa da
Kurum Bakimi (0)” ve “Sadece Agir Hasta Oldugunda Kurum Bakimi (0)” seklinde
stralanmistir. Bu alt temada yasl bireylerin ne zaman ve neden kurum bakimi almay1

tercih ettigine iligkin degerlendirmeleri sunulmustur.
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Evde Bakim Siireci ana temasma ait kod hiyerarsik gosterimine ait tablo
yukarida detayli olarak agiklanmistir. Asagida ise bu temaya ait her bir alt koda

iliskin kod frekans gosterimi tablolar1 ve bu tablolarin yorumlarina yer verilmistir.

3.1.2.1.1. Yashlarin Bakim Sartlari

Yaslt bireylerin evde bakim siirecinde sahip olduklar1 bakim sartlarini
belirleyen evde bakim alma siiresi, evde bakim verenle yakinlik, bakim veren kaynak
ve yaslt bireyin kurum bakimi ge¢misi olmasi gibi faktoérlere iligskin katilimcilarin

verdigi bilgilerle ilgili kod yapist Sekil 3.2°de yer almaktadir.

(o ‘
Kiz:i (5)

Kendine Bakamayacak
Duruma Geldikten Sonra (3
k<4
7 ® Daha Once Kurum
] “' $ akimi Almadim (6)
Kendine Bakabilecek Durumdayken \LO
ve Sonraki Yillarda (2) \\J
Alg KOd
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Bakim Sartlan (0)
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Esinin Vefatindan Sonra (1) 0glu (0)

Yegeni (1)

Gelini (1)

Sekil 3.2. Bakim Sartlar1 Kod Frekansi

Yasli bireyler evde bakim alma siireglerindeki bakim sartlarina iligkin
degerlendirmelerini yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.2’de verilmistir. Sekil 3.2
incelendiginde yash bireylerin bakim sartlarini belirleyen en 6nemli faktoriin “Simdi
Bakim Veren Kisi (8)” oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni bakim verenlerin

yash bireylerle dogrudan iligkilerinin olmasi ve yaslh bireylerin yagamlarin1 devam
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ettirmede bakim verene Oonemli Ol¢iide bagli olmasindan kaynaklanmaktadir. Yash
bireyler yasamlarini devam ettirmek i¢in bakim verenlere bagimli oldugundan,
bakim verenin sagladig: her tiirlii sartin yash bireyin yasamini dogrudan etkiledigi
belirlenmistir. Buna ek olarak yasli bireylerin higbirisi kendisine baska bir bireyin
bakmasini tercih etmediklerini sadece kurum bakimini bir alternatif olarak
degerlendirebildiklerini sOylemislerdir. Ayrica yasl bireylere bakim verenlerin
Oonemli boliimiinii yaslinin kizlar1 olusturmaktadir. Bu nedenle yaglh bireyler bakim
sartlarin1  degerlendirirken “Kizt (5)” nin 6nemli bir belirleyici oldugunu
belirtmislerdir. Yaglh bireylere bakim verenlerin tamamina yakininin kadin olmasi ve
bakim veren “Oglu (0)” bulunmamasi durumunun cinsiyet rollerine uydugu ve
geleneksel aile yapisi 6zelliklerini tasidigini gostermektedir. Ayrica yasl bireylerin
kizlar1 bakim verenler arasinda en ¢ok belirtilenleri olsa da “Esi (2)”, “Gelini (1)”,

“Yegeni (1)” nin de bakim sartlarini belirleyici oldugu gézlenmistir.

Yash bireylerin evde bakim kosullarim1 degerlendirirken daha once bir
kurumda yasamis olup olmama durumlarmin énemli etkisi oldugu “Daha Once
Kurum Bakimi Almadim (6)” kodu incelendiginde goriilmektedir. Yasli bireyin
kurum bakimina karst sahip oldugu olumlu veya olumsuz diisiincelerin evde aldigi
bakimi iyi veya kotii olarak degerlendirmesini etkiledigi gézlenmistir. Benzer sekilde
kurum bakimina iligkin sahip olunan tutumun kurum bakiminin ne zaman tercih
edildigini etkiledigi “Kendine Bakamayacak Duruma Geldikten Sonra (3)”, “Esinin
Vefatindan Sonra (1)” ve “Kendine bakabilecek Durumdayken ve Sonraki Yillarda
(2)” kodlar1 incelendiginde goriilmektedir. Yash bireylerin kurum bakimini en son
secenek olarak degerlendirdigi durumlarda kendine bakamayacak duruma geldiginde
veya kendisine bakim veren esinin vefat etmesinden sonra kurumda kalmayi
se¢cmektedir. Fakat kurum bakimina karsi olumlu tutumlari olan yash bireylerin

saglikliyken de kurum bakimini bir se¢enek olarak degerlendirdigi gézlenmistir.

Cizelge 3.3’te yash bireylerin evde bakilma siireleri, kurum bakimi alma
durumlari, kendilerine bakmasini istedikleri kisi veya kurum ve mevcut bakim veren

kisi ile iliskili bilgiler verilmistir.
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Cizelge 3.3. Yash Bireylerin Sosyal Hizmet Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesine iliskin Temalar

Degiskenler Say1

Evde Bakilma Siiresi
0-1yil

2-3 y1l

4<

Toplam

Kurum Bakimi Alma Durumu
Aldim

Almadim

Toplam

Bakim Vermesi Istenen Kisi veya Kurum
Kurum

Esim

Kizim

Gelinim

Toplam

Mevcut Bakim Veren Kisi
Esim

Kizim

Gelinim

Yegenim

Toplam

o h~rDNDW

© © O

O R, Fk N Ol

O, PFOIN

Yasl bireyler evde bakilma siirelerini 0-1 yil, 2-3 yil ve 4 yil ve lizeri olarak
belirtmislerdir. Yaglh bireylerin ¢ogunun 1 yildan fazla siiredir yakinlar1 tarafindan
bakildig1 goriilmistiir ve 4 yildan fazla, yakinlar tarafindan bakilan 6nemli sayida
yaslt bireyin oldugu gozlenmistir. Yash bireylerin tamami daha 6nce herhangi bir
kurum bakimi almadiklarini belirtmislerdir. Yash bireyler kendisine bakim vermesini
istedikleri kaynaklart kurum ve kisi olarak belirtmistir. Yasli bireylerin
cogunlugunun kurum bakimi almak istedikleri 6grenilmistir. Yash bireylere mevcut
bakim verenlerin tamaminin kadin oldugu ve en c¢ok kizlar tarafindan bakildiklar:
gbzlenmistir. Yash bireylerin evde bakilma siiresi, kurum bakimi alma durumu,
bakim vermesi istenen kisi veya kurum ve mevcut bakim veren kisi ile iligkili

verdikleri cevaplar asagidaki 6rneklerde sunulmaktadir:

Yash bireylerin 3’linilin 1 yildan kisa siiredir evde yakinlar: tarafindan bakildig:
ogrenilmistir. Yaslt bireyler gelecek yillarda hastaliklarinin artacagii bu nedenle
evde bakilmalarinin miimkiin olmayacagini diisiindiiklerinden ve kendilerine bakim
verenlerin de hasta olmalar1 nedeniyle bakim vermekte zorlandiklarini bildiklerinden

dolay1 kurum bakimina erkenden bagvurmay1 sectikleri gozlenmistir. 1 yildan fazla
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siiredir bakim alan yasli bireyler ise kurum bakimi almay1 kendileri tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Yash bireyler bakim verenlerin kendi iizerine diisen gorevi
yaptiklarim1 diigiindiiklerini, bu nedenle kurum bakimina gecerek bakim vereni

rahatlatmak istediklerini ve yalnizliktan kurtulmak istediklerini belirtmiglerdir.

“...6 aydwr hamim bana bakiyor daha once iyiydim, su son zamanlarda iyice
kotiiledim. Daha once kurumda kalmadim, evde kalmak daha iyi bence. Hanim
baksin isterim ama hamm da hasta, bana bakmakta zorlamiyor.” (5-Y kodlu

katilimc1)

“... Esim vefat edeli 7 yul oldu o zamandan beri kizimla yasiyorum. Daha once
kurumda kalmadim. Yine birinin yaminda kalacak olsam kizimin yaminda kalmak
isterim, oglumun degil. Ama artik evde kalmak istemiyorum tek basima durmaktan
¢ok sikildim, burada hi¢ ¢evremiz de yok o yiizden huzurevine gitmek istiyorum.” (6-

Y kodlu katilimei)

“... 3 yudw kizzmla kalryyorum. Kocam oldiigiinden beri yalniz yasiyordum.
Hem yashhktan hem hastaliktan hem de kizimin bosanma durumundan dolayi
kizimla kalyyorum, bana o bakiyor. Ben huzurevinde kalmayt isterim. Simdi kizim
bakiyor zaten bakacak baska biri de yok. Aslinda 4 ¢cocugum var ben hepsine baktim
ama simdi sadece bu kizim var goriistiigtim. Digerleri yabanct oldular bayramlarda

falan geliyorlar.” (19-Y kodlu katilimci)

“... 4 yildir kizim ve damadimin yaninda kaltyorum, onceden kendi evimde
kaliyordum. Bana kizimin bakmasini isterdim, iistiine diiseni yapti, bakti da ama o da
simdi hastalandr bu yiizden bakabilecek kimse kalmadi, o yiizden kurumda kalmak

isterim.” (25-Y kodlu katilimci)

Yakilarinin evde bakim verdigi yash bireylerin tamami daha 6nce herhangi
bir kurum bakimindan yararlanmadiklarini ifade etmislerdir. Yash bireylerin saglikli

olduklart siirece kendi bakimlarini sagladiklari, kendilerine bakamayacak duruma
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geldiklerinde ise yakinlar1 tarafindan bakildigi ancak yakinlarmin veya kendilerinin
hastaliklarinin artmas1 ve yorulmalar1 gibi durumlardan dolayr evde bakim
istemedikleri donemde kurum bakimini tercih ettikleri gdzlenmistir. Katilimcilarin
tamamina yakininin kurum bakimini yagsam siirecinin son déneminde ve en son tercih

olarak degerlendirdikleri 6grenilmistir.

“... 1 yila yakin zamandir karimla birlikte kendi evimizde kalryoruz ama kizima
vakin bir yerde oturdugumuz icin her giin gelip bize bakiyor. Hem para veriyor hem
ev islerimizi yapiyor. Daha énce kurumda kalmadim ama kimsenin hayatimi bana

bakmasu igin zorlastirmak istemem, kizzmin da.” (8-Y kodlu katilime1)

“... 2 yildwr kazim ve damadimin yaninda yasiyorum. Daha énce huzurevinde
kalmadim, oénceden kendi evimde kocamla yasiyordum, sonra hastalaninca
huzurevine yerlestirdik, o vefat edince tek basima yasamaya basladim ondan sonra
da kizimin yamina geldim. Iki tane kizim var zaten ikisi de bakariz dediler ama simdi
bu kizzmin yamndayum, ikisi de bana bakmak istiyor ama ben kendimi rahat
hissetmiyorum, kendi evim gibi gelmiyor, kurumda kalmak istiyorum.” (23-Y kodlu

katilimer)

Yaghh bireylerin biiylik ¢ogunlugu bakimlarinin  kurumda verilmesini
istediklerini ifade etmislerdir. Yash bireyler hastaliklarinin artmasindan dolay1
bakimlarimin agirlagtigindan, bakim verenler ise hem yash bireyin saghk
durumundan dolayr hem de kendi saglik sorunlarindan dolay1 zorlandiklar igin
kurum bakimini istediklerini belirtmislerdir. Bazi yasli bireyler ise kizi, gelini ve esi
tarafindan bakilmayi tercih ettiklerini ancak bunun miimkiin olmamasindan dolay1
huzurevinde kalmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Ayrica esiyle birlikte yasayan evli
yaslt bireylerin kurum bakimina, kendi esleriyle birlikte gitmek istedikleri
ogrenilmistir. Esleriyle birlikte huzurevine gitmek isteyen yash bireyler basvuru
sirasinda kurumlarda cift olarak kalabilecekleri odalarin oldugunu o6grendiklerini
belirtmislerdir. Evde yakinlar1 tarafindan bakilan yash bireylerin kendilerine ait bir
odanin bulunmamasinin yasliyt olumsuz etkileyen bir durum oldugu, eve

huzursuzluk verdigini diistinmesine neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica yaslt bireyin
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gecmis yillarda sahip oldugu yasam seklinden farkli bir ortamda olmasi ve farkh
kurallara gdre yasamasinin yash bireyleri zorladig1 belirlenmistir. Ozellikle diizenli
ve sicak bir aile ortaminda yasamamis olan bireylerin yashlik déneminde kalmis
oldugu bakim verenin evinin diizenli ortamina ve kurallarina uymakta zorlandiklar
gbzlenmistir. Ayrica yaglilarin biiyiik bir boliimii kendilerini kaldiklar1 yere yabanci
hissettiklerini ve ait olmadig1 bir ortamda olduklarin1 diisiindiikleri i¢in duygusal

olarak zorlandiklarinmi belirtmislerdir.

“... Bana hep esim bakti hayatim boyunca, artik yaslandim ve son 5 yilda
hastaliklarim artti, simdi yine esim bakiyor bana. Ben de egimin bakmasint tercih
ediyorum her zaman. Huzurevine bile gidecek olsam o zaman da esimle birlikte

gitmek isterim.” (4-Y kodlu katilimcr)

“... Esim vefat edeli 15 yil oldu o giin bu giindiir gelinimle oglumla birlikte
kaliyorum. Ama en son bu zamanlar kotiilestim, doktora gétiirdiiler falan yashliktan
boyle sakarlasmisim. Daha once kurumda falan da kalmadim. Simdiye kadar gelinim
bana bakti ben gelinime baktim. Bundan sonra huzurevinde kalmak daha iyi, hem
benim odam da yok torunumla birlikte aym odadayiz, o biiyiidiigii  igin

anlasamiyoruz.” (7-Y kodlu katilimei)

“...Benim akrabalarla simdiye kadar bir gériismiisligiim olmad: diizgiin, o
yiizden yabancilarin yaminda kalmisim gibi oluyor 7 ay once hastaneden ¢ikinca
vegenimin evine geldim, baya zaman oldu. Daha oénce kendi basima yasadim.
Hastaneden ¢ikinca kendime bakacak durumum yoktu o yiizden yegenime geldim. Bir
de ben hi¢ evde yasamadim, evde dogru diizgiin yemek yemedim, herkesin diizeni
ayri. Bana bakacak ¢oluk ¢ocuk yok, simdi yegenim ve hanimi bakiyor. Huzurevinde

kalmak isterdim. ” (15-Y kodlu katilimcr)

Yaslt bireylere evde bakim verenlerin tamaminin kadin oldugu gozlenmistir.
Yagh bireylerin geleneksel cinsiyet rollere uygun olarak en ¢ok kizlar tarafindan

bakildiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin bir boliimii yasliya bakim vermeye
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devam etmek istediklerini ancak yaslinin kurum bakimini tercih etmesinden dolay1
kararina saygi gosterdikleri 6grenilmistir

3.1.2.1.2. Yash Bakiminda En Cok fhtiya¢ Duyulan Konular

Yagh bireylerin bakim konusunda en ¢ok ihtiya¢ duyduklart konumlari

belirleyen risk olusturan durumlar, banyo, kisisel bakim, alt bakimi, beslenme

sohbet edecek bireylerin olmasi, duygusal yakinlik kurabilecegi bireyler olmasi ve

kendine ait yasam alan1 olmasi1 gibi faktorlere iligkin katilimcilarin verdigi bilgilerle
ilgili kod yapis1 Sekil 3.3°te yer almaktadir.

]
Kisisel Bakim (3)
]

Alt Bakimi (2)

po b\

\ Alt Kod isk Olusturan Durumlar (5)
° -

- e ]

Beslenme (2)

Bakim Konusunda En ok ihtiyag Duyulan Durumlar (0)

4/( kod

]

Kendine Ait Yasam Alani Olmasi (1)

Sohbet Edecek

]
Bireylerin Olmasi (1)

Duygusal Yakinhk
Kurabilecegi Bireylerin Olmasi (1)

Sekil 3.3. Bakim Konusunda En Cok Ihtiya¢ Duyulan Durumlar Kod Frekansi

Yasli bireylerin bakim konusunda en ¢ok ihtiya¢ duyduklari hususlara iliskin
verdikleri cevaplarda kullandiklar1 kodlar Sekil 3.3’te verilmistir

Sekil 3.3
incelendiginde yaglh bireylerin bakim siirecinde en ¢ok ihtiya¢ duydugu hususlarin
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basinda “Risk Olusturan Durumlar (5)” faktoriintin oldugu goriilmektedir. Ayrica
yash bireylerin kendilerini risk altinda hissetmelerine iliskin verdikleri cevaplarda

“Banyo (5)”, “Kisisel Bakim (3)”, “Alt Bakimi (2)”, “Beslenme (2)” kodlarim

kullandiklar1 gézlenmistir.

Yasli bireyler ev iginde kendilerini risk altinda hissettikleri durumlara iligkin
cevaplar1 incelenmistir. Yash bireyler evde giinliik bakimlarini alirken o6zellikle
mutfak, banyo gibi kaygan zeminlerde diismekten korktuklarini belirtmislerdir.
Diismekten korkan yasl bireylerin ev i¢inde bakim aldiklar siirede en az bir sefer
diistiikleri 6grenilmistir. Yagh bireyler saglik durumlarinin iy1 olmadigini, diismeleri
halinde viicudunda kiriklar olabilecegini ve daha bagimli hale gelebileceklerini ve
lyilesemeyecek kadar hasta durumda olacaklarini diisiinmektedirler. Ayrica bakim
verenlerin ¢esitli nedenlerle kendilerini evde yalniz birakmalar1 halinde evde bir kaza
gecirmekten korktuklarini, ilaglarin1 diizenli sekilde alamadiklarini, yeterince
beslenemediklerini, tuvalet ihtiyaclarim1 ve kisisel bakimlarim1 saglikli ve giivenli
sekilde saglayamadiklarini, kendilerini giivende hissetmediklerini ve risk altinda
olduklarin1 diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Ayrica bakim verenlerin fiziksel
giiclerinin yetmedigi tasima ve kaldirma gibi durumlarin da oldugunu bu nedenle
zaman zaman tedirgin olduklar1 6grenilmistir. Yash bireyler bakim verenler
tarafindan siirekli gozetim altinda olduklarinda kendilerini daha giivende

hissedeceklerini soylemislerdir.

Yasghh bireyler fiziksel bakimlarinda hissettikleri riskli  durumlardan
bahsederken sosyal anlamda hissettikleri eksikliklerle ilgili olarak “Sohbet Edecek
Bireylerin Olmasi (1)”, “Duygusal Yakinlik Kurabilecegi Bireylerin Olmasi (1)” ve
“Kendine Ait Yasam Alan1 Olmasi (1)” kodlarim1 kullanmiglardir. Yash bireyler
fiziksel bakimlar1 saglanirken, sosyal anlamda da desteklenmek istediklerini
belirtmislerdir. Yash bireyler evde bakim aldiklar1 siirede sosyal anlamda daha
yalitilmis durumda olduklarini ve iletisim kurarak bir seyler paylasabilecegi kisilerin
siirli oldugunu veya bdyle kisilerin olmadigini belirtmislerdir. Yagh bireyler evde
tiim fiziksel ihtiyaclari iyi karsilanmasina ragmen zaman zaman kendilerini yalitilmis

hissettiklerini belirtmislerdir. Bakim verenler yasli bireylerin fiziksel ihtiyaglarina
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daha fazla odaklanarak yasl bireylerin hissedebilecegi sosyal ve duygusal
ihtiyaclarimin farkina varmayabilmektedir. Ayrica bu ihtiyaglarin karsilanmasini
onemli gormediginden veya cevrelerinde yasl bireylerin sosyal ve duygusal
ihtiyaglarina cevap verebilecek kimse bulunmadigindan bakimin bu yoni eksik
kalmaktadir. Yash bireylerin ihtiya¢ duyduklari durumlarda sosyallesmek ve farkli
kisilerle goriismek istedikleri durumlart oldugu kadar, kendine ait olan ve ihtiyac
duydugunda yalniz kalabilecegi bir yasam alanlarinin olmasinin kendileri i¢in 6nemli
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica kendilerine ait bir alanit veya odast bulunmayan
yaglilarin kendilerini bulunduklar1 yere daha az ait hissettikleri 6grenilmistir. Ayrica
bakim verilen konutun fiziksel olarak yetersiz olmasi gibi nedenlerle kendisine
bakim veren birey veya aile iiyelerinden biriyle ayn1 oday1 paylagsmalar1 durumunda

daha fazla catisma yasadiklarini ve kendilerini degersiz hissettikleri goriilmiistiir.

Cizelge 3.4’te yash bireylerin evde bakimda kendilerini en c¢ok zorlayan

durumlara iligkin bilgiler verilmistir.

Cizelge 3.4. Yash Bireylerin Evde Bakimda En Cok Zorlandiklart Durumlar

Degiskenler Say1

Yash Bireyleri Zorlayan Durumlar
Banyo-tuvalet

Giyinme

Denge kurma-yiiriime

Yemek yeme

NWhO

Yaslt bireyler evde bakim sirasinda kendilerini en ¢ok zorlayan durumlari
banyo-tuvalet, giyinme, denge kurma-yiiriime, yemek yeme olarak belirtmislerdir.
Yasl bireylerin en ¢ok zorlandiklar1 durumun ise banyo-tuvalet ihtiyacini giderme
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bazi yaslh bireyler belirtilen durumlarin birden fazlasinda
zorlandiklarin1 belirtmislerdir. Yasli bireylerin evde bakim sirasinda en ¢ok
zorlandiklar1  durumlara iliskin  verdikleri cevaplar asagidaki Orneklerde

sunulmaktadir:

Yaghh bireyler evde bakim sirasinda en c¢ok banyo-tuvalet ihtiyaglarin

gidermede zorlandiklarini ifade etmislerdir. Yash bireylerin bir kismi alt bakim bezi
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kullanirken bir kismi1 bez kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bez kullanan yaslilar,
bakim verenleri zorladigini ve tiksindirdigini diisiindiikleri i¢in bu durumdan rahatsiz

olduklarini ifade etmislerdir.

‘... Kendi yemegimi yiyorum, evin iginde bastonla yiiriiyorum, televizyon
izleyebiliyorum, tuvalete gidebiliyorum. O yiizden giin icinde kimseye pek isim
diismiiyor, hastalandigim zamanlar oluyor kislar:t hep hasta olurum ben o zaman
bakmalar: gerekiyor. Bir de giyinirken ve banyo yaparken yardim etmeleri gerekiyor.
Banyomu damadim yardim ediyor yapmama, giyinmeme de hem damadim hem kizim

yardim ediyor hangisi gelebilirse geliyor yanima.” (25-Y kodlu katilime1)

“... Kizim bizim her ihtiyacimizi karsiliyor, banyo yaparken mecbur yanimizda
oluyor, yardim ediyor. Ilk zamanlar istemedim hi¢, cok utandim ama baska secenek

yoktu, banyoda diisebilirim ¢iinkii.” (8-Y kodlu katilime1)

“... Banyoda biraz zorlaniyorum, diistip bir yerimi kirmayayim diye dikkatli

oluyorum. Onun diginda kendi isimi kendim gériiyorum.” (15-Y kodlu katilimei)

“... Giyinme ve banyo yapmada yardima ihtiyacim oluyor ¢iinkii kollarimi
belli bir yere kadar kaldirabiliyorum, belli bir yere kadar belimden egilebiliyorum,
kiregleme gibi bir sey var bende. Bu islerde de kizim yardim ediyor, tek basima
yapamam. Banyomu zaten tek basima yapamiyorum, hem de diismekten

korkuyorum.” (23-Y kodlu katilimci)

Alt bakim bezi kullanmayan yaglilardan bazilar1 ise denge kurmakta
zorlandiklar i¢in tuvalete giderken diismekten korktuklarini sdylemislerdir. Yash
bireyler ev ortaminda denge kuramamalarma bagl olarak diistiiklerini, 6zellikle
banyoda diismekten ve viicutlarinda bir kirik olmasindan ¢ok korktuklarim
belirtmiglerdir. Yashi bireyler ev ortaminda diistiikklerinde tek baslarina
kalkamadiklarini, bazi bakim verenlerin de kendilerini kaldirabilecek durumda

olmadiklarin1 ve c¢evreden yardim istemeleri gerektigini belirtmislerdir. Yash
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bireylerin ¢ogunlugu giyinme konusunda da zorlandiklarini, bakim verenlerin
yardimi olmaksizin giyinemediklerini sdylemislerdir. Bazi yash bireylerin ise yemek
yeme konusunda zorlandiklari, bakim verenlerin yardimi olmadan yemek

yiyemediklerini, bu nedenle de siirekli bakima ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

‘“

Beni giydirirken biraz zorlaniyoruz, bir de dengemi tam olarak
saglayamadigimdan evde bazen diigiiyorum, yerimden kalkamiyorum ve esim de beni

yerimden kaldiramiyor, baska birini ¢cagirmamiz gerekiyor.” (4-Y kodlu katilimci)

“.... Her konuda yardim gerekiyor yeme, banyo, tuvalet hi¢ birini tek
yapamiyorum. Sadece kendi kendime yiiriiyebiliyorum onda da kag sefer diistiim.”

(5-Y kodlu katilimcr)

“... Gegenlerde evde yalnizken diistiim salonda haliya mi takildim ne oldu
bilmiyorum. Dizlerimi ve dirseklerimi yere vurdum kirildilar sandim, kalkamadim
yverimden, sonra telefon c¢aldi kalkip bakamadim ama gelinim ariyordur dedim.
Sonra 10 dk gecti gelinim geldi kaldwrdi beni, bakti kirigim falan yokmus eliyle séyle
bakt1 bir, ama acidan duramiyordum hastaneye gotiirdiiler ambulansla. O zamandan
beri evde diismekten korkuyorum daha dikkatli gidiyorum, tekrar olursa diye
korkuyorum. Oyle bir durum oldugunda bana hemen yardim edecek biri olsun
isterdim kafami falan c¢arpsam olebilirim c¢iinkii. Bir de ilaclarimi i¢meyi falan
unutuyorum onlart getirecek biri olsa, gelinim evde benimle birlikte olsa isterdim.
Ama o da ¢alistyor o yiizden bir sey yapamiyoruz, yabanciyt da evime almam.” (7-Y

kodlu katilimci)

3.1.2.1.3. Yashlarin Yasam Memnuniyeti ve Yasam Memnuniyetini

Etkileyen Durumlar

Yasli bireylerin yasamdan memnun olmalarina iliskin verdikleri bilgilerle ilgili

kod yapis1 Sekil 3.4’te yer almaktadir.
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Sekil 3.4. Yasamdan Memnun Olma Kod Frekansi

Yaslt bireylerin yasamdan memnun olma durumlarina iliskin degerlendirmeleri
yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.4’te verilmistir. Sekil 3.4 incelendiginde yaslh
bireylerin yasamdan memnuniyetlerini olumlu anlamda etkileyen faktorleri
aciklarken kullandiklar1 “Durumdan memnuniyet (3)” kodu genel anlamda yash
bireylerin bakim sartlarindan memnun olmalarini, saglik durumlarinin 1yi olmasim
ve aile yasamindan doyum almasini ifade ettigi goézlenmistir. Yash bireylerin biiyiik
boliimiiniin i¢inde bulunduklari durumdan memnun oldugu ve daha kotii bir durumda
olmadiklart i¢in hallerine siikrettigi belirlenmistir. Yash bireyler yasadiklari
durumlardan memnuniyetlerini belirtmek igin “Aile Bireyleri ile Olmaktan Mutluluk
(3)7, “Saglikli Olma (2)”, “Muhtag Durumda Olmama (2)” ve “Bagimsiz
Yasayabilme (1)” kodlarin1 kullanmiglardir. Yash bireyler kendilerini seven,
kendisine baktiklar1 i¢in rahatsizlik duymayan ve sicak iliskilerin oldugu bir aile ile
yasamanin kendilerini mutlu ettigini belirtmislerdir. Yash bireyler aile kavraminin
kendileri i¢in hayatin anlamini ifade ettigini, ailesi olmaksizin yagamanin ¢ok zor
olacagini ve kendilerini mutsuz hissedeceklerini belirmiglerdir. Yash bireyler saglikli
olmanin en az iyi bir aile i¢inde yasamak kadar énemli oldugunu ifade etmislerdir.
Sagliksiz olmalar1 halinde ne c¢evresindeki insanlarin iyiliginin ne de bakim
sartlarinin  1yiliginin kendisi i¢in 6nemi olmayacagini ¢linkii bunun farkina

varamayacagini sdylemislerdir. Alzheimer ve demans gibi zihinsel hastaliklarin

89



yaninda, kendi temel yasam aktivitelerini saglamalarini engelleyecek fiziksel
hastaliklarin olmamasi durumunda yasadiklar1 bagimsizlik ve 6zgiirliikk duygusundan
ve kimseye yliik olmadigini bilmelerinden dolayr mutlu olduklarini ifade etmislerdir.
Muhtag¢ durumda olmama, agir hastalig1 olmama ve bagimsiz yasayabilme kodlari ise
yaslt bireylerin saglik durumlarmin 1yiligi ve sevdigi aile bireyleri ile yasamadan

dolay1 mutlu olmalarini destekleyici niteliktedir.

Yash bireylerin yasamdan memnun olma durumlarini etkileyen faktorlere

iligskin elde edilen bilgilerle ilgili kod yapis1 Sekil 3.5’te yer almaktadir.

]
Zihinsel ve Fiziksel Olarak Saglkli Olma (7)
]

Bagimsiz Yasayabilme (2)

]

Alt Kod :
Saglik Durumu (1)

Yasam Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (0)

R~

(o
] &

ihtiyaclanini Karsilayabilecek Diizenli Bir Geliri Olma (2) . .
Yasayabilecegi Bir Konutun Olmasi (2)

Sekil 3.5. Yasam Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Kod Frekansi

Yash bireylerin yasam memnuniyetlerini etkileyen faktorlere iligkin
degerlendirmeleri yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.5’te verilmistir. Sekil 3.5
incelendiginde yasli bireyler yasam memnuniyetlerini etkileyen en onemli faktori
“Zihinsel ve Fiziksel Olarak Saglikli Olma (7)” kodluyla ifade etmislerdir. Yash
bireyler fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olduklarinda hem kendilerini daha iyi
hissedecekleri hem de bakim verenleri i¢in agir yiik olusturacak bakim destegine
ihtiyac duymayacaklarii ifade etmislerdir. Yashi bireyler beslenme, giyinme,

tuvalete gitme ve dengeli hareket edebilme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getirebildiklerinde hem kendileri adina hem de bakim verenlerin bunlar1 kendilerinin
yerine yapmasi zorunda olmamasindan dolayr onlarin adina mutlu olduklarini

belirtmislerdir.

Yash bireyler “Bagimsiz Yasayabilme (2)” kodu ile de saglikli olma
durumunun kendilerini bagimsizlastirmasindan dolayr mutlu ettigini belirtmek icin
kullandiklar1 gozlenmistir. Yash bireyler yasam memnuniyetlerini etkileyen diger bir
onemli faktorii “Ihtiyaglarini Karsilayabilecek Diizenli Bir Geliri Olma (2)” koduyla
ifade etmislerdir. Yash bireyler beslenmek, barinmak ve ihtiya¢ duydugu hizmetleri
satin almak icin kendisine diizenli bir gelirin saglandigini ve bunu kesilmeyecegini
bilmenin kendilerini glivende hissetmelerini ve gelecekten korkmamalarini
sagladigindan dolay1r mutluluk verdigini ifade etmislerdir. Yash bireyler diizenli bir
geliri olma kodu ile iligkili olarak “Yasayabilecegi Bir Konutun Olmasi (2)” kodunu
da kullanmis olup konut ihtiyacinin giderilmesinin diizenli bir gelir ile
saglanabilecegini sOylemislerdir. Yash bireyler en temel ihtiyaclari olan barinma
ithtiyacinin karsilanabilecegi, giivenli ve kendisi i¢in gerekli bakimin saglanabilecegi

bir ortamin olmasin1 mutluluk verici olarak nitelemislerdir.

Cizelge 3.5’te yasl bireylerin yasam memnuniyetlerine iligkin bilgiler

verilmistir.

Cizelge 3.5. Yasl Bireylerin Yasam Memnuniyetleri

Degiskenler Say1 %
Memnuniyet Durumu

Memnunum 8 88,9
Memnun degilim 1 111
Toplam 9 100
Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Saglikli olma 6 66,6
Aile iyelerinin destegi 5 55,5
Ekonomik olanaklar 2 22,2
Giivenli yagam alani 2 22,2
Ozgiir hissetme 2 22,2

Yasli bireyler kendi yasamlarindan memnuniyet durumlarini; memnunum veya

memnun degilim segenekleri ile belirtmislerdir. Yasl bireylerin tamamina yakininin
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yasamlarindan memnun oldugu gézlenmistir. Yasl bireyler memnuniyet durumlarini
etkileyen faktorleri; saglikli olma, aile iiyelerinin destegi, ekonomik olanaklar,
giivenli yasam alan1 ve Ozgiir hissedebilme olarak belirtmislerdir. Yash bireylerin
yasamlarindan duyduklari memnuniyete iliskin cevaplar asagidaki Orneklerde

sunulmustur:

Yagh bireylerin tamamina yakini yasamlarindan memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Yasli bireyler yasamlarindan memnuniyet durumlariin saglikli olmakla,
aile tiyelerinin yanlarinda olmasiyla, kendilerini glivende hissedecekleri bir yerde
yasamakla, ekonomik kosullarla ve kendilerini 6zgiir hissetmekle dogrudan iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Yash bireyler sagliklarinin yerinde olmasini en biiyiik

yasam memnuniyeti ve mutluluk kaynagi olarak degerlendirmislerdir.

“... Evimiz var, egim var, kendi yemegimi yiyebiliyorum, evde yiiriiyebiliyorum,
istedigimizi marketten getiriyorlar o yiizden halimden memnunum.” (4-Y kodlu

katilimci)

“... Memnun saytirim ama kendi hayatima kendi parama bagkalar: karar
veriyor. Ekonomik sikintilardan ve hastaliktan dolayr dertliyim bunlarin diginda

hayatim iyi.” (8-Y kodlu katilimci)

“... Memnunum, en azindan kalacak bir yerim var. Istedigim gibi ozgiirce de

yasadigim i¢in mutluyum.” (15-Y kodlu katilimer)

“... Memnunum simdilik bir ihtiyacim yok, saglhigim yerinde sayilir, kizim da
yvamimda bana bakiyor, o olmasaydi muhta¢ kalirdim. Biraz daha paramiz olsa

istedigimizi alsak, bakici tutabilsek daha iyi olurdu.” (19-Y kodlu katilimcr)

Yash bireyler kendilerine bakim veren aile {iyelerinin varligimi ve istekli bir
sekilde kendilerine bakim vermelerinin de kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmis,

bu kisilerin olmamas1 halinde caresiz kalacaklarini ifade etmislerdir. Yasli bireyler
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ekonomik olanaklarinin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek diizeyde olmasimi kendilerini
muhta¢ hissetmemek icin gerekli bir faktor olarak degerlendirmislerdir. Yash
bireyler aile iiyelerinin kendilerine bakim verdigi ev ortaminin kendileri i¢in giivenli
oldugunu ve kendilerini genellikle rahat hissettiklerini sdylemis ve 0zgiir hareket
edebilmelerinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirmislerdir. Ayrica yasamindan
memnun oldugunu belirten yashlar kendi kararlarin1 alabildikleri ve kendi
yasamlarint yonlendirebildikleri slirece memnuniyetlerinin devam edecegini ifade

etmislerdir.

“... Beni seven insanlar var yamimda saghgim da yerinde daha ne isterim.

Saglhigim ve ailemin yanimda olmast benim igin ¢ok onemli.” (6-Y kodlu katilimci)

“... Memnunum ama yakinda huzurevine gidersem diizenim bozulur mu diye
diistintiyorum. Ctinkii her giin gelseler de ailemden uzak olacagim. Ailem ve

saglhgim, bu ikisi olmazsa hi¢ mutlu olamam.” (7-Y kodlu katilimc1)

“... Gene benim halim iyi yasima gore, bu halime siikiir, memnunum. Kizim
her ihtiyacim oldugunda yanmimda, ben ¢agirmasam da gelip yardim ediyor. Kizim
bana gelip bakiyor ya evde, bir de saghgim yerinde ya benim icin yeter. = (23-Y
kodlu katilimci)

Yasamindan memnun olmadigini belirten yash birey ise yaslilik dénemine
kadar fiziksel anlamda bagimsiz bir yasam siirdiirdiigiinii ancak yaslilik doneminde
fiziksel hastaliklardan dolay1r yataga bagli oldugu i¢in yasamindan memnun

olmadigini soylemistir.

“... Saghk durumumdan dolayr memnun degilim. Ben askerim, simdiye kadar
hep ayaktaydim. Simdi yiiriiyemiyorum bile nasil memnun olayim.” (5-Y kodlu

katilimer)
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3.1.2.2. Yashlarim Bakim Tercihi

Yaglh bireylere ait ikinci tema “Bakim Tercihi” temasidir. Bu temaya iligskin

tim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini igeren en genel tabloyu belirten kod

hiyerarsik gosterimi Sekil 3.6’da sunulmustur. Bakim tercihi temasinin alt kodlar

“Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni”, “Evde Bakima Devam Etmek i¢in Ihtiyag

Duyulan Sartlar” ve “Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden Beklentiler” olarak

belirlenmistir.

Evden Atilma Korkusu Yasama (0
*

Ozgir Hissetmeme (2%

Kistlanmig Hissetme (0)
A

lletisimi Kesmemeleri (4)
4

P Beklentim Yok (4)

Evde Bakim Sirecinde Alle
Uyelerinden Beklentiler (0)

&
LY

At kod
- Bakim Tercihi (0)
Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni Sadece Kurum Bakim Isteme (0)
Bakim Vermek steyenin, o) By 4
Omamas(3) T '4’0‘7
® P
Bakim Veren Olmamasi (0) ¥ Ekonomik Destek (0)
LY
Evde Bakima Devam Etmek Icin
¥ Ihtiyac Duyulan Sartlar (0) S
Bakim Verenin Sirekl Evde™
Bakim Verenin Hasta Olmasi (2) Olmasi (0)
4 N
Sireli Bakam Kurumu Destedi (0)

Bakim Vereni Rahatlatmak (0) 1 4 A
\{ vine Yakin Konum (0)
Daha lyi Kosullarda Bakilma (0) Profesyonel Destek ffle Uyelerine Yakin Konum (0)

Saglik Durumu (0
4
» \J
Destek Olabilecek Farkli
/ | Aksabalann Olmasi (2)
Kendi Hayatini D Y X Y
Yasamasini Istemek (1) esini
Saglamak (0
Daha Rahat
Tibbi Bakim Kurallann Olmas: (1) Belirii Durumlarda Evde Bakim
y Alma (2) Eleman: Isteme (4)
r 1

Kendi Sagiginm  pajm verenin
Kotulesmesi (3) sag1iginin Kotilesmesi (0)

Sekil 3.6. Bakim Tercihi Kod Hiyerarsisi

Sadece Kurum Bakimi (1)
L 4

Emekli Maaglanndaki Ipotegin

Kaldinimas: (1)

-
Galigan Bakim Verenlere Esnek
Gahsma Saatleri ve Erken Emeklil

a

Giinliik veya Haftalik Bakim
Kurumlannin Olmasi (1

Sekil 3.6’daki

incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod yapilarina iliskin

bakim tercihi temasina ait kod hiyerarsik gosterimi

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulagilmaktadir.

Sekil 3.6 incelendiginde “Evde Bakima Devam Etmek i¢in Ihtiya¢ Duyulan

Sartlar” alt kodunu olusturan 6 alt temanin oldugu gozlenmektedir. Alt temalarin ilki
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“Sadece Kurum Bakimi Isteme” olup bu alt temay1 olusturan kod “Sadece Kurum
Bakimi (1)” seklinde belirtilmistir. Bu alt temada yash bireylerin kendilerine hangi
destek hizmeti verilirse verilsin kabul etmediklerini, kendileri i¢in sadece kurum
bakimi1 almak istediklerini ve diger alternatiflerle ilgilenmediklerini belirten yanitlar

degerlendirilmistir.

Evde Bakima Devam Etmek Icin Ihtiyag Duyulan Sartlar alt kodunun alt
temalarindan ikincisi “Ekonomik Destek” olup bu alt temay1 olusturan kod “Emekli
Maagslarindaki Ipotegin Kaldirilmasi (1)” seklinde belirtilmistir. Bu alt temada yash
bireylerin kendilerine ekonomik bir destek olarak maaslarindaki ipotegin kaldirilmasi
halinde evde bakima devam etmek istediklerini veya kurum bakimina ihtiyag

duymadiklarimi gosteren degerlendirmelerine yer verilmistir.

Evde Bakima Devam Etmek Igin Ihtiyagc Duyulan Sartlar alt kodunun alt
temalarindan {igiinciisii “Bakim Verenin Siirekli Evde Olmas1” olup bu alt temay1
olusturan kod “Calisan Bakim Verenlere Esnek Calisma Saatleri ve Erken Emeklilik
(1)” seklinde belirtilmistir. Bu alt temada yasli bireyler kendilerine bakim verenlerin
ayn1 zamanda bir iste ¢aligmasi nedeni ile evde olamamalari durumuna iligskin ¢6ziim
olarak, bakim verenlere esnek calisma saatleri verilmesine yonelik yanitlar

sunulmustur.

Evde Bakima Devam Etmek I¢in Ihtiyac Duyulan Sartlar alt kodunun alt
temalarindan dordiinciisii “Sitireli Bakim Kurumu Destegi” olup bu alt temayi
olusturan kod “Ginliikk veya Haftalik Bakim Kurumlarinin Olmas: (1)” seklinde
belirtilmistir. Bu alt temada yash bireylerin zaman zaman evde bakim almalarim
kesintiye ugratan durumlarda kisa siireligine kendilerine uygun bakim hizmetini
giivenli bir sekilde verebilecek kurumlardan destek almak istemelerine yonelik

cevaplar1 sunulmustur.

Evde Bakima Devam Etmek I¢in Ihtiyac Duyulan Sartlar alt kodunun alt
temalarindan besincisi “Aile Uyelerine Yakin Konum” olup bu alt temay: olusturan

kod “Destek Olabilecek Farkli Akrabalarin Olmasi (2)” seklinde belirtilmistir. Bu alt
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temada yasl bireyler ikamet ettikleri konut ile bakim verenin ikamet ettigi konutun
yakin olmasi ve yaslinin yakin cevresinde kendisine destek olacak fakli bakim

kaynaklarinin bulunmasina iliskin goriislerine yer verilmistir.

Evde Bakima Devam Etmek I¢in Ihtiyag Duyulan Sartlar alt kodunun alt
temalarindan altincis1 “Profesyonel Destek™ olup bu alt temay1 olusturan kod “Belirli
Durumlarda Evde Bakim Elemani Isteme (4)” seklinde belirtilmistir. Bu alt temada
yasli bireyler evde bakim sirasinda zaman zaman karsilastiklar giigliiklerin asilmasi
icin kendilerine giin i¢inde belirli siirelerde yardim edebilecek profesyonel destek

ithtiyaclarina iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Sekil 3.6 incelendiginde “Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni” alt kodunu
olusturan 5 alt temanm oldugu gozlenmektedir. Alt temalarin ilki “Kisitlanmisg
Hissetme” temas1 olup bu alt temay1 olusturan kodlar, kodlama sayisina gore “Ozgiir
Hissetmeme (2)” ve “Evden Atilma Korkusu Yasama (0)” seklinde siralanmistir. Bu
alt temada yash bireylerin kendilerini kisitlanmis hissetme durumlarina iliskin
verdikleri cevaplar incelenmistir. Bunun sonucunda yaslhi bireylerin kendilerini
kisitlanmis ve tedirgin hissettikleri durumlar hakkinda bilgilere ve bu durumlara

iliskin kodlama sayilaria ulasilmistir.

Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Bakim Veren Olmamasi1” olup bu alt temay1 olusturan kodlar kodlama sayisina gore
“Bakim Vermek Isteyenin Olmamasi (3)” ve “Bakim Verenin Hasta Olmas1 (2)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yash bireylere bakim saglayabilecek herhangi
bir bireyin olmamasi veya bakim vermek isteyen bireylerin olmasina ragmen bakim

verebilecek durumda olmamalarina iligkin cevaplar1 degerlendirilmistir.

Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan {iiinciisii
“Bakim Vereni Rahatlatmak™ olup bu alt temay1 olusturan kodlar kodlama sayilarina
gore “Yiik Oldugunu Hissetmek (3)”, “Kendi Hayatim Yasamasini istemek (1)” ve

“Dinlenmesini Saglamak (0)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada yash bireylere
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bakim verenlerin daha 1iyi kosullarda ve bagimsiz bir sekilde yasamalarim

istemelerine iliskin diisiincelerine yer verilmistir.

Kurum Bakimi Almak isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan dérdiinciisii
“Saglik Durumu” olup bu alt temayi olusturan kodlar kodlama sayilarma gore
“Kendi Sagligimin Kétiilesmesi (3)” ve “Bakim Verenin Sagliginin Kétiilesmesi (0)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yash bireylere bakim verenlerin saglk
durumlarimin kotiilesmesi veya yaslt bireyin kendi saglik durumunun kotiilesmesi
nedeniyle evde bakilamayacak durumda olduklarini diisiinerek kurum bakimi almak

istemelerine iligkin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan besincisi
“Daha lyi Kosullarda Bakilma” olup bu alt temay:r olusturan kodlar kodlama
sayilarina gore “Tibbi Bakim Alma (2)” ve “Daha Rahat Kurallarin Olmast (1)”
seklinde siralanmistir. Bu alt temada yagh bireylerin ihtiya¢ duyduklar: tibbi bakimi
almak ve daha esnek kurallarla yasamak i¢in kurum bakimi tercih etmelerine yonelik

cevaplarina yer verilmistir.

Sekil 3.6 incelendiginde “Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden
Beklentiler” alt kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu gézlenmektedir. Alt temalarin
ilki “Iletisimi Kesmemeleri (4)” temas1 olup bu alt temada yash bireyler kurum
bakimina ge¢mis olsa da olmasa da bakim verenleri ile olan iletisimlerinin devam

etmesini istemelerine iligkin goriisleri sunulmustur.

Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan ikincisi “Beklentim Yok (4)” olup bu alt temada yaglh bireyler, bakim
verenlerin kendileri i¢in ellerinden geleni yapmis olmalart nedeniyle onlardan bagka

beklentilerinin olmamasina iligkin yanitlarina yer verilmistir.
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Bakim Tercihi ana temasina ait kod hiyerarsik gosterimine ait tablo yukarida
detayl olarak aciklanmistir. Asagida ise bu temaya ait her bir alt koda iliskin kod

frekans gosterimi tablolar1 ve bu tablolarin yorumlarina yer verilmistir.

3.1.2.2.1. Yashlarin Evde Bakima Devam Etmek I¢in Ihtiyac Duydugu

Sartlar

Yagh bireylerin evde bakima devam etmek i¢in ihtiyag duyduklar1 sartlara

iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod yapis1 Sekil 3.7°de yer almaktadir.

Destek Olabilecek
Farkli Akrabalarin Olmasi (2)

>
Giinliik veya Haftalik -~ Belirli Durumlarda
Bakim Kurumlarinin Olmasi (1) 5 Evde Bakim Elemani isteme (4)
%
A/, od
'kod F\‘*

Evde Bakima Devam Etmek igin ihtiya¢ Duyulan Sartlar
(0)

‘y %‘

Bakim Verenlere Esnek Sadece Kurum Bakimi (1)
Calisma Saatleri ve Erken Emeklilik (1)

Alt Kod

Emekli Maaslanindaki Ipotegin Kaldinimasi (1)

Sekil 3.7. Evde Bakima Devam Etmek I¢in Ihtiya¢ Duyulan Sartlar ve Kod Frekansi

Yagh bireylerin evde bakima devam etmek i¢in ihtiya¢ duyduklari sartlara
iliskin degerlendirmeleri yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.7°de verilmistir. Sekil
3.7 incelendiginde yash bireyler evde bakima devam etmek i¢in en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 faktérii “Belirli Durumlarda Evde Bakim Elemam Istegi (4)” koduyla
ifade etmislerdir. Yash bireyler evde bakimdan memnun olduklarinda bile bakim

verenin tibbi bakim, psikolojik destek ve fiziksel egzersizler gibi ihtiyaglarini
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karsilayamadigi durumlarda ve bakim verenin kendi saglik sorunlarinin olmasi,
zaman zaman tiikenmis hissetmesi, diger aile iiyelerine bakim vermesi ve gelir
getiren bir iste calismasi nedenleri ile bu durumlarda kendilerine destek olabilecek
stireli bir evde bakim elemaninin kendileri i¢in O6nemli bir ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Yash bireyler bakim verenin bakim veremedigi bu kisith siireler
icinde kendilerini muhta¢ durumda ve korkulu hissettiklerini belirtmislerdir. Yasl
bireyler baska bir bakim elemaninda ihtiya¢ duyduklar: bu kisith siirede kendilerine
stireli bir bakim elemaninin saglanmasinin, evde bakima devam edebilmeleri igin

onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir.

Yash bireyler “Destek Olabilecek Farkli Akrabalarin Olmasi (2)” koduyla
kendilerine bakim verebilecek durum ve yakin konumda ikamet eden farkli
akrabalarin bulunmasini istediklerini sOylemislerdir. Yash bireyler bu sekilde sadece
bir bireyden siirekli olarak bakim istemek yerine farkli kisilerden isteyerek bakim
verenin agirt yorulmasini engellemek istediklerini ve kendilerini bu durumda daha
rahat hissedeceklerini belirmislerdir. Yasl bireyler tek bir bakim verenin oldugunda
bakim verenin saglikla ilgili, psikolojik veya ekonomik nedenlerle bakim
veremeyecek duruma gelmesi halinde diger bakim verenin kendilerine bakacagini ve

kurum bakimini se¢gmek zorunda kalmayacaklarini belirtmiglerdir.

Yash bireyler “Gilinlik veya Haftallk Bakim Kurumlarmin Olmast (1)”
koduyla kendilerine bakim veren kisinin kendi saglik sorunlari, ailesiyle ilgili
problemleri veya ekonomik nedenleri ile bakim veremeyecek duruma geldiginde
veya bakim vermekten dolayr kendilerini tiikenmis hissettikleri i¢in kendilerini
dinlendirici etkinlikler yapmak istediklerinde yaslilar i¢in giinliik, haftalik veya aylik
olarak giivenli ve ticretsiz olarak kalabilecekleri bakim kurumlarinin olmasi halinde

stirekli kurum bakimina ihtiya¢ duymayacaklarini belirtmislerdir.

Yash bireyler “Bakim Verenlere Esnek Calisma Saatleri ve Erken Emeklilik
(1)” koduyla kendilerine bakim veren aynm1 zamanda gelir getiren bir iste ¢alisan
kisilere ¢aligma saatleri konusunda esneklik taninmasini istemiglerdir. Yash bireyler

Ozellikle 6gle saatlerinde bakim verenlerin eve gelerek kendilerinin durumunu
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kontrol etmesini, yemegini ve ilaclarin1 vermesini istediklerini belirmislerdir. Ayrica
bakim verenlerin evde kendisine bakmasinin yaninda iste de c¢alismasindan dolay1
cok daha fazla yoruldugunu bu nedenle belli bir yasin {istiindeki bakim verenlere
erken emeklilik hakkinin verilmesi ile bakim verenlerin kendilerine evde bakmaya
devam edebilecegini ve kurum bakimini bir se¢enek olarak degerlendirmelerine

gerek kalmayacagini belirtmislerdir.

Yash bireyler “Emekli Maagindaki Ipotegin Kaldirilmasi1 (1) koduyla
kendilerine bakan kisilere ekonomik olarak destek olabileceklerini ve kendilerini
daha rahat hissedeceklerini soOylemislerdir. Ayrica yash bireyler yashlik
donemlerinde genellikle bagkalar1 i¢in kredi ¢ektiklerini ve sonrasinda magdur
olduklarin1 sdylemiglerdir. Yasl bireyler emekli maaglar1 {izerindeki ipotegin
kaldirilmas: halinde kurum bakimi yerine evde 6zel iicretli bakim elemani tutmayi
veya sira beklememek i¢in 6zel huzurevlerini bir siire igin tercih edebileceklerini

belirtmislerdir.

Yaslh bireyler “Sadece Kurum Bakimi (1)” koduyla kendilerine yonelik evde
bakimlarin1 devam ettirebilmek igin herhangi bir destek istemediklerini, kendileri
igin tek isteklerinin kurum bakimima girmek oldugunu ve evde bakima daha fazla

devam etmek istemediklerini belirtmislerdir.

Cizelge 3.6’da yasl bireylerin evde bakim almaya devam etmeleri i¢in ihtiyag

duydugu desteklere iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.6. Yash Bireylerin Talep Ettigi Destek Cesitleri

Degiskenler Sayl

Destek Cesidi

Ucretsiz profesyonel bakim elemani destegi
Kisa siireli bakim kurumu destegi
Ekonomik destek

Destek istemeyip yalniz kurum bakimi istegi
Destekleyici sosyal ¢evrenin varligi

PN NN O
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Yaglh bireyler kendilerine iicretsiz bakim eleman1 destegi, kisa siireli bakim
kurumunda kalabilme imkani, ekonomik destek ve destekleyici sosyal c¢evrenin
olmast durumunda kurum bakimi almalarina gerek kalmayacagini ve evde bakim
almaya devam edebileceklerini ifade etmislerdir. Ancak bazi yash bireyler herhangi
bir destek istemeyip sadece kurum bakimi almak istediklerini belirtirken baz1 yaglhlar
ise evde bakima devam edebilmek i¢in birden fazla destege ihtiya¢ duydugunu
sOylemiglerdir. Yash bireylerin evde bakim almaya devam etmeleri i¢in ihtiyag

duydugu desteklere iliskin bilgiler asagidaki drneklerde sunulmustur:

Yaslt bireyler kurum bakimi yerine evde bakima devam edebilmeleri igin
ihtiya¢c duydugu destekler arasinda en ¢ok iicretsiz profesyonel bakim elemanini
tercih etmislerdir. Yaslh bireylerin bir bolimii belirli gilinlerde veya giinlin belli
saatlerinde gelen bir bakim elemani isterken, yaslilarin diger boliimii tam zamanli bir
bakim elemaninin olmasini bdylece bakim verenin dinlenmesini saglayacaklarim
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bazi yashi bireyler {icretsiz bakim
elemaninin hem kendilerine hem de bakim verene yardimci olacagini diistindiiklerini

sOylemiglerdir.

“... Simdilik acil sorunumuz yok, arada bir bakici ve hemsire gelse iyi

olabilir.” (4-Y kodlu katilimcr)

“... Kizim saghkl olsaydi evde kalirdim. Ya da evde hem ona hem bana

bakacak bir bakici olsa gene birlikte evde kalirdik.” (25-Y kodlu katilimci)

Yagh bireylerin bir boliimii ise ekonomik destege ihtiya¢ duyduklari igin
kurum bakimi segmek durumunda kaldiklarini, kendilerine bakim veren kisilere
diizenli ve yeterli bir bakim {iicreti baglanmasi halinde kurum bakimini tercih
etmeyeceklerini sdylemislerdir. Yaslh bireylerin bir boliimii giiniin belirli saatlerinde
kalabilecekleri yatili olmayan, yash giindiizlii bakim evlerinin olmasi halinde kurum

bakimui tercih etmeyeceklerini belirtmislerdir.
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‘“

Emekli ayligimin yarisi hacizli, bu yiizden kendi harcamalarimizi
karsilayamuiyoruz, temizlik¢i ¢agirmak istesek cagiramiyoruz, maasimdaki haczin

kaldwrilmasini isterdim ama o da miimkiin degil.” (8-Y kodlu katilimcr)

“... Kizzm bana bakici olsa maas alsa, normal is saatinde gelse baksa, diger

zamanlarda bakici gelse beni yalniz birakmasa olur.” (19-Y kodlu katilimcr)

Yasgh bireyler bakim verenlerin bagka sorumluluklar1 oldugunda veya
dinlenmek istediklerinde giindiizlii bakim evlerinde kalmanin hem kendilerinin
bakiminin devam etmesini sagladigi i¢in hem de bakim verenin bakim vermeye
devam edebilmesi i¢in dinlenmesini saglayacagini diisiinmektedirler. Yash bireyler
glinlin belli saatlerinde yashlar icin uygun yatili olmayan kurumlarin yaninda,
yashilarin haftanin belirli giinleri kisa siireligine kalabilecekleri yatili yaslh otellerinin
de olmasmi istediklerini belirtmislerdir. Yasl bireyler evde bakima devam
edebilmek i¢in ihtiyag duydugu desteklerin biiyiikk boliimiiniin bakim verenlerin

dinlenebilmesi ve diger islerini de yapabilmesi i¢in istedikleri gozlenmistir.

“«

. Yani kahvehane gibi yerler olabilir ama bizi kapidan alip geri eve
birakmalart lazim, inip ¢ikamiyorum merdivenleri. O zaman giin i¢inde camm da
stkilmazdr hem. Kizim torunlarina bakmak istiyor. Bir haftaligina birakacak biri
gerekiyor ya kizim gidiyor damadim bakiyor ya tam tersi. Bir hafta otele yerlesmeyi

diistindiik ama cesaret edemedik, diiserim hasta olurum diye.” (6-Y kodlu katilimci)

Yash bireyler siireli bakim kurumlarimin destegiyle bakim verenlerin
dinlenmesi ve diger isleri yapabilmeleri i¢in gerekli oldugunu belirtirken,
destekleyici sosyal ¢evrenin varliginin bakim verenlerin dinlenmesi ve sosyallesmesi
icin 6nemli oldugunu belirmislerdir. Bakim verenlerin sosyal ¢evresinde kendisine
yardim edecek arkadaslarinin veya akrabalarinin olmasi, yaslinin bakimini bir siire
icin bu kisilere devredebilmesini ve diger sorumluluklarini yerine getirebilmesini
saglayacagi i¢in onlar1 rahatlatan bir durum oldugu yash bireyler tarafindan ifade

edilmistir.
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“... Esime yardimci olacak birileri olsaydi mesela ¢ocuklarimla ayni sehirde
olsaydik o zaman evde bakmaya devam ederlerdi. Esim yabanci kimse istemiyor

evde, o yiizden bakici tutmuyoruz, giivenemiyoruz.” (5-Y kodlu katilimct)

“... Valla ben evimde bakici falan istemem, yabanct birinin gelmesini istemem.
Gelinim emekli olup yanimda kalabilseydi ya da daha az ¢alissaydr o zaman daha
mutlu olurdum. Bizim oturdugumuz yerin karsisinda hemen huzurevi var ben de
siirekli gordiigiim bir yer, birlikte diisiindiik dedik oraya gidelim. Istedigim zaman
izin alip eve gitmeme de izin veriyorlarmis biz de kabul ettik. Zor karar verdim
bakarim olmadi, eve geri donerim, zorla tutmayacaklarmis beni.” (7-Y kodlu

katilimer1)

Yaslt bireylerin bir bolimi ise hicbir sekilde evde bakim almak
istemediklerini, bu nedenle herhangi bir destegi kabul etmediklerini sadece kurum

bakimi almak istediklerini belirtmiglerdir.

“... Dogru diizgiin bir aile hayatim olsaydi onceden o zaman evde bakilmay
isterdim. Bu saatten sonra olmayacagi icin ben kurumda kalmak isterim.” (15-Y

kodlu katilimci)

“... Kocam hayatta olsa, benim de elim ayagim tam tutsa her igimi kendim
vapabilsem evde kalmaya devam ederdim ama simdiki durumda kurumda kalmak

isterim.” (23-Y kodlu katilimcr)

3.1.2.2.2. Yashlarin Kurum Bakimi1 Almak isteme Nedenleri

Yasli bireylerin evde bakim veya kurum bakimu tercih etme stirelerini ve tercih
etmede belirleyici ihtiyaglar belirten faktorlere iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod
yapist Sekil 3.8’de yer almaktadir.

103



Bakacak Kimse Olmadigindan Kurum Bakimi (2)
Yalniz Kalmak Istememe (2)

o
*O
Y\‘

— Alt Kod (
] - ? o
Saglhkh Oldugu Sirece Evde (2)

Evde Bakim veya Kurum Bakimi Tercih Etme (0)

meves

Ozel Bakici ile Kendi Evinde Yagama (1)

po pU\ )

Esi Yaninda Oldugunda Kurum Bakimi (1)

Sekil 3.8. Evde Bakim veya Kurum Bakimi Tercih Etme Kod Frekansi

Yash bireylerin evde bakim veya kurum bakimi tercih etme zamanlarini ve
kosullarin1 belirleyen degerlendirmelerini yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.8’de
verilmistir. Sekil 3.8 incelendiginde yash bireylerin kurum bakimina ge¢meyi
istedigi durumlar1t “Bakacak Kimse Olmadiginda Kurum Bakimi (2)” ve “Esi
Yaninda Oldugunda Kurum Bakimi (1)” kodlariyla ifade etmislerdir. Yagh bireylerin
kurum bakimina ge¢me kararini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin yasliya evde
bakim verecek kimse olmamasindan dolay1 bakim alacak bagka alternatifi kalmamasi
nedeniyle kurum bakimini tercih etmek zorunda kalma oldugu goriilmektedir. Yash
bireyler her ne kadar evde bakimi tercih etse de bunu saglayabilecek kimsenin
olmamasi durumunda kurumu son segenek olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. Ayrica esi yaninda olduktan sonra evde veya kurumda bakilmanin

kendisi i¢in 6nemli olmadigini belirten yash bireylerin oldugu goriilmiistiir.

Evde bakimi tercih eden yash bireyler “Saglikli Olduklar1 Siirece Evde (2)”
kodunu kullanarak kendi evlerinde kalmay1 tercih ettiklerini soylemislerdir. Bu yash
bireylerin huzurevine basvurduklar1 zamana kadar evde bakildiklar1 ancak
sagliklariin kotiilesmesi ve evde bakimlarinin zorlasmaya baslamasi nedeniyle
kurumda kalmay1 tercih ettikleri 6grenilmistir. Yash bireyler evde bakimin belli

saglik durumuna kadar siirebilecegini, bir yerden sonra yash bakim elemani gibi
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profesyonel kisiler tarafindan bakilmasinin hem kendileri i¢in hem de bakim
verenleri i¢in daha iyi olacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bazi yaslhilar
saglik durumlarinin kotiilesmesini  huzurevine gitmek icgin yeterli bir neden
olmadigint diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu yash bireyler saglik durumlar
kotiilesse bile “Ozel Bakici Ile Kendi Evinde Yasama (1)” kodunu kullanarak evde
bakilmak istediklerini ancak kendilerine bakim konusunda egitimli kisilerin evde
bakmalarim istediklerini ifade etmislerdir. Bu yash bireyler evde bakildiklarinda
daha rahat edeceklerini diislindiikleri i¢cin evde profesyonel bakim verilmesinin

kendileri i¢in daha faydali olacagini sdylemislerdir.

Saglikli oldugu siirece kendi evinde kendi ailesiyle yasamak isteyen yaslilar,
esiyle birlikte kurumda bakilmak isteyen yaslilar, 6zel bakici ile kendi evinde
yasamak isteyen yaglilar ve bakacak kimse olmadigi i¢in kurumda kalmay1 isteyen
yash bireylerin tamaminin ortak 6zelligi yaslt bireyin bu seceneklerin hi¢ birinde
yalniz kalmamasidir. Yash bireyler “Yalmz Kalmak Istememe (2)” kodunu
kullanarak yasamlarinin bu doneminde ve ilerleyen yillarda yalniz kalmak
istemediklerini ifade etmislerdir. Yasgh bireyler duygusal, fiziksel, psikolojik ve
ruhsal ihtiyaglarmi karsilamak ve g¢evresinde sevdigi kisilerin bulunmasiyla aidiyet

hissini yagamak i¢in yalniz kalmak istemediklerini ifade emislerdir.

Kurum bakimini tercih eden yash bireyler i¢in belirleyici faktorlere iliskin kod

yapisi asagida Sekil 3.9’da sunulmustur.
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Yik Oldugunu Hjssettirmemek (3)

Bakim Vermek Isteyenin Olmamasi (3)

Ozgir Hissetmeme (2)
X
?\‘

Alt Kod

e
4o, o

Alt Kod Alt Kod

Bakim Verenin Hasta Olmasi (2) &
Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni (0) Kendi Saghginin Kotalesmesi (3)

Alt Kod

Daha Rahat Kurallann Olmasi (1)

Tibbi Bakim Alma (2) 4

Kendi Hayatini Yasamasini Istemek (1)

Sekil 3.9. Kurum Bakimi Almak Isteme Nedeni Kod Frekansi

Yaslt bireylerin  kurum bakimi almak isteme nedenlerine iligkin
degerlendirmelerini yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.9’da verilmistir. Sekil 3.9
incelendiginde yasli bireyler en 6nemli kurum bakimi almak isteme nedenlerini
belirtmek icin “Kendi Saghginin Kétilesmesi (3)”, “Bakim Vermek Isteyenin
Olmamasi1 (3)” ve “Yiikk Oldugunu Hissettirmemek (3)” kodlarimi kullanmiglardir.
Yasgh bireyler kendi sagliklarmin kotiilesmeye basladigini diisiindiiklerini ve
ilerleyen zamanlarda evde bakiminin hem kendisi hem bakim veren i¢in daha zor
olacagini diislindiigii i¢in kuruma bagvurmayi sectigini sdylemistir. Ayrica yash
bireyler kendilerine hayatlarimin sonuna kadar bakabilecek kimsenin olmamasindan
dolayr kurumda giiven icinde hayatinin sonuna kadar kalmak istediklerini
belirtmislerdir. Bunun yaninda kendisine hayatinin sonuna kadar bakabilecek bir
bakim verenin olmasina ragmen bu kisiye yiik oldugunu hissetmemek ve bakim
verenin kendi hayatin1 yasamasini saglamak i¢in kurum bakiminin kendileri i¢in

daha uygun olacagin1 belirtmislerdir.

Yagh bireyler “Bakim Verenin Hasta Olmasi (2)” ve “Tibbi Bakim Alma (2)”
kodlarin1 kullanarak kurum bakimi istemelerine ait diger nedenleri belirtmislerdir.
Yaslt bireyler kendilerine bakim veren kisinin hasta olmasi nedeniyle ihtiyac

duydugu bakimi saglayamadigini hatta bakim verenin kendisinin bakilmaya ihtiyag
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duydugunu, bu nedenle kuruma yerleserek bakim verenin yiikiinii hafifletmek
istediklerini belirtmislerdir. Yash bireylerin bir boliimii ise tibbi bakima ihtiyag
duyduklarmi, evde kendisine bu bakimi verebilecek kisinin veya malzemenin
olmamast nedeniyle profesyonel tibbi bakim alabilmek i¢in kurum bakimina

thtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir.

Yasli bireyler “Ozgiir Hissetmeme (2)°, “Kendi Hayatin1 Yasamasini
Saglamak (1)” ve “Daha Rahat Kurallarin Olmasi (1)” kodlarmi kullanarak kurum
bakimi almak istemelerine iliskin diger nedenleri belirtmislerdir. Yaslt bireyler evde
bakildiklar1 siirede kendi hayatlarim1 kendileri yonetemedigi icin ve bakildigi evin
kurallarina uymalar1 gerektiginden kendilerini 6zgiir hissedemedikleri i¢in kurum
bakimini tercih etmislerdir. Yagh bireyler kendi hayatlarini yagayamamanin kendileri
icin kotli bir durum oldugunu belirtirken bakim verenlerin de kendi hayatlarim
yasamasini ve mutlu olmalarini istediklerini, bu nedenle kurum bakimini sectiklerini

ifade etmislerdir.

Cizelge 3.7°de yaslh bireylere gore kurum bakiminin evde bakima goére durumu

ve kurum bakimi isteme nedenlerine iliskin bilgiler verilmistir.

107



Cizelge 3.7. Yash Bireylere Goére Kurum Bakiminin Evde Bakima Gére Durumu ve Kurum Bakimi
Isteme Nedenleri

Degiskenler Say1

Kurum Bakimimin Evde Bakima Gore Durumu
Kurum bakimi daha iyi

Evde bakim daha iyi

Toplam

O N~

Kurum Bakimi Isteme Nedeni
Bakim verenin tiikendigini hissetmesi
Hastalik durumlarinin agirlasmasi
Evde kendini huzursuz hissetmesi
Bakim verecek kimsenin olmamasi
Ekonomik yetersizlikler

Toplam

OFRPEFENNW

Yagh bireyler kurum bakiminin evde bakima gore kendileri i¢in daha iyi
kosullar tasiyip tasimadigina iliskin goriislerini; kurum bakimi daha iyi veya evde
bakim daha iyi segenekleri ile belirtmiglerdir. Yash bireylerin ¢ogunlugunun kurum
bakiminin evde bakima gore daha iyi oldugunu belirttikleri gozlenmistir. Yash
bireyler kurum bakimi isteme nedenlerin; bakim verenin tiikenmesi, hastalik
durumlarinin agirlagsmasi, evde kendini huzursuz hissetme, bakim verecek kimsenin
olmamast ve ekonomik yetersizlikler olarak belirtmislerdir. Yash bireylerin kurum
bakiminin evde bakima gore durumu ve kurum bakimi isteme nedenlerine iliskin

cevaplar: asagidaki o6rneklerde sunulmustur:

Yash bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kurum bakiminin evde bakimdan daha
iyi oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Yash bireyler huzurevleri gibi yatili
kurumlarda siirekli saglik personelinin ve bakim elemanlarinin ¢alismasindan dolay1
daha iyi bakilacaklarin1 diigiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica sosyal yoksunluk
ceken yaglilarin huzurevlerinde kendileriyle benzer 6zellikleri olan kisilerle arkadas
olabileceklerini diisiindiikleri 6grenilmistir. Ekonomik yetersizlikleri olan yaslilar
daha saglikli kosullarda yasayacaklarini ve bakim verene ekonomik olarak yiik
olmayacaklarmi diisiindiiklerinden kurum bakiminin daha iyi olacagini1 ifade
etmislerdir. Bakim verenlerle yasli bireyler arasinda sicak bir iliskinin olmadigi
durumlarda yash bireyler evde bakildiklart i¢in huzursuz olduklarini, kurum

bakiminda kendilerini daha 6zgiir hissedeceklerini soylemislerdir.
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“... Oglum biife agmak istedigi icin ona kredi ¢ektim. Isletemedi, zaten alkol
sorunu da vardi, batti. Batinca ben de krediyi 6deyemedim. Maasimin yarisina banka
haciz koydu. Biz zaten biliyorduk béyle olacagimi ama ¢ok israr ettigi icin
kiramadim. Huzurevine de bu yiizden yerlesmek istiyoruz. Elimiz-ayagimiz tutuyor,
sagliklyiz da ama gegim icin kizima yiik olmak istemiyoruz, bu yiizden huzurevine

yerlesmek istedik.” (8-Y kodlu katilimcr)

‘... Benim kocam son bes sene Alzheimer hastasi oldu, bakamadik. Onu
vermek zorunda kalmistik. Huzurevlerinde iyi bakiyorlar biz siirekli ziyarete
giderdik, hemsireler, bakicilar, temizlik¢iler var. Daha iyi kosullarda bakilsam da

bakilmasam da kendimi daha rahat hissedecegim icin daha iyi olacak benim igin.”

(23-Y kodlu katilimer)

Baz1 yagh bireyler ise evde bakimin kurum bakimindan daha iyi oldugunu
diisiindiiklerini ancak diizenli bakim alamamalar1 nedeniyle mecbur kaldiklar1 i¢in

huzurevine gideceklerini belirtmislerdir.

“... Bana bakacak kimse yok simdi, huzurevinde bir siirti insanla ayni yerdesin

ama baska se¢enegim de yok.” (5-Y kodlu katilimcr)

“... Daha iyi bakilacagimi diisiinmiiyorum, evde ailemin baktigindan daha iyi
olabilir mi, olamaz. Sartlar boyle gerektirdi, hem istedigimde yine eve dénebilirim.”

(7-Y kodlu katilime1)

Yash bireylerin kurum bakimi almak istemelerinin en 6nemli nedenlerinden
biri bakim verenin tilkenmesi olarak goriilmiistiir. Yaglh bireyler uzun yillar boyunca
kendilerine bakim saglayan kisilerin yorulduklar1 ve kendi hayatlarmi
yasayamadiklari i¢in kendilerine bakim verecek durumda olmadiklarini bu nedenle
huzurevinde kalmak istediklerini ifade etmislerdir. Yasl bireyler kurum bakimi
aldiklarinda, bakim verenlerin saglik durumlarinin ve sosyal hayatinin diizelecegini

diisiindiiklerini ve bakim verenler i¢in mutlu olduklarini sdylemislerdir.
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“... Kendi yasitlarim olur, bir sekilde zaman geciririm diye istiyorum. Hem
kizzm bana bunca zaman bakti onun da gezip, c¢ocuklariyla torunlariyla zaman

gecirmesini istiyorum.” (6-Y kodlu katilimci)

“... Bana simdi bakan kizim hastalandigindan ve bakacak kimse olmadigindan
huzurevine gitmeye karar verdik. Orada da iyi baktiklarint duyduk.” (25-Y kodlu

katilime1)

Yaslt bireylerin saglik durumlarmin kétiiye gitmesi ve bakiminin zorlagmasi
yaslt bireylerin kurum bakimi tercih etmelerine neden olan diger bir faktor olarak
goriilmiistiir. Yagli bireyler kendi gozlemleri veya kendisiyle ilgilenen saglik
personelinin goriisleri dogrultusunda kurum bakimi almalarinin hem tibbi bakim
almalar1 icin hem de bakim verenin gelecek yillarda daha agir kosullarda
yasamamasi i¢in gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bazi yash bireyler ise evde
bakimi sirasinda kendilerini huzursuz hissettiklerini bunun nedeninin ise hem evin
kurallarina goére davranmalar1 gerektiginden istediklerini yapamadiklarini hem de
bakim vermekte olan bireylerle olan iligkisinin yeterince sicak ve olumlu olmamasi
oldugunu ifade etmislerdir. Yash bireye bakim veren kisilerin, bakim gdrevini gecici
bir siire iistlendiklerini belirttikleri durumlarda yash bireyler gelecek yillarda bakim
alamayacaklarin1 diisiindiiklerinden, kendilerine hayat boyu bakim saglayacak olan
kurum bakimmin kendileri i¢in tek g¢are oldugunu sodylemislerdir. Ayrica yash
bireyler gegmis donemlerde yasadiklari ekonomik sorunlar nedeniyle maaslarinin bir
boliimiine haciz konulmasi halinde kendilerine bakacak ekonomik gii¢leri olmadigi
icin kurum bakimi almak zorunda kaldiklarin1 sdylemislerdir. Yash bireylerin
ekonomik yoksulluk i¢inde olmasinin kurum bakimai tercihinde énemli bir belirleyici

oldugu gozlenmistir.

“... Bende bunama baglangici varmis, doktor zorlanmayalim diye onerdi, biz

de basvurduk.” (4-Y kodlu katilimci)

“... Kendimi yabanci yerde hissediyorum, rahat yasayamiyorum. Huzurevine

gidersem, istedigimde kalkar istedigimde yatarim, kimse bana bir sey demez, hem
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dort duvar arasinda kalmaktan da sikildim, farkl insan goriiriim. Felg gegirdigim

icin bana da iyi bakarlar.” (15-Y kodlu katilimci)

“... Bakacak kimsemin olmamast ve kendi kendime bakamamamdan dolay
basvurdum. Ileriki zamanlarda daha da hasta olursam nasil bakacak kizim bana.
Kurumda doktor var, hemsire var o yiizden kurumda daha iyi bakarlar, hem diigsem
kalsam gelir bulur kaldirirlar beni, evde olsam diistiigiimle kalirum.” (19-Y kodlu

katilimc1)

3.1.2.2.3. Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden Beklentiler

Yasli bireylerin evde bakim siirecinde ailelerinden beklentilerine iligkin

verdikleri bilgilerle ilgili kod yapis1 Sekil 3.10°da yer almaktadir.

iletisimi Kesmemeleri (4) eklentim Yok (4)

(.
Alg k°d At o

Evde Bakim Sirecinde Aile Uyelerinden Beklentiler (0)

Sekil 3.10. Evde Bakim Siirecinde Aile Uyelerinden Beklentiler Kod Frekansi

Yash bireylerin evde bakim siirecindeyken aile iiyelerinden beklentilerine
iliskin degerlendirmeler yaparken kullandiklar1 kodlar Sekil 3.10’da verilmistir. Sekil
3.10 incelendiginde yasli bireylerin ailelerinden smirli sayida beklentisi oldugunu
belirttikleri goriilmektedir. Yashi bireyler “Iletisimi Kesmemeleri (4)” kodunu
kullanarak kendilerine bakim veren bireylerin ve aile {iyelerinin kendisiyle
iletisimlerini  kuruma  yerlestikten sonra da kesmemelerini istediklerini
sOylemislerdir. Yagh bireyler kurum bakimina girdikten sonra da bu kisilerle
goriismek istedigini ve sevdigi kisilerin hala yaninda oldugunu bilmek istediklerini
ifade etmiglerdir. “Beklentim Yok (4)” kodunu kullanan yagli bireyler ise bakim

verenlerin simdiye kadar vermis oldugu bakimla tiim ihtiyaglarini karsiladiklarini ve
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ellerinden geldigince 1yi bakmaya ¢alistiklarini bu nedenle onlardan baska herhangi
bir beklentilerinin olmadigim1 ifade etmislerdir. Yash bireyler kurum bakimina
yerlestikten sonra bakim verenlerin kendilerini rahat hissetmelerini ve kendisine
karst bir sorumluluklart oldugunu diistinmemelerini istedikleri i¢in bu kodu

kullandiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 3.8’de yash bireylerin ailelerinden beklentilerine iliskin bilgilere yer

verilmistir.

Cizelge 3.8. Yasl Bireylerin Ailelerinden Beklentileri

Degiskenler Say1

Aileden Beklentiler

Herhangi bir beklenti yok

Huzurevine girene kadar bakim vermeleri
Huzurevine ziyarete gelmeleri

Toplam

O© NN O

Yasli bireyler kurum bakimina girmek i¢in sirada olduklar: siiregte ailelerinden
beklentilerini; herhangi bir beklenti yok, huzurevine girene kadar bakim vermeleri,
huzurevine ziyarete gelmeler seklinde belirtmislerdir. Yasl bireylerin ailelerinden
beklentilerinin tamamimin kurum bakimi ile ilgili oldugu gdzlenmistir. Yash
bireylerin kurum bakimi almak i¢in sirada olduklar1 siirecte ailelerinden

beklentilerine iliskin cevaplar asagidaki drneklerde verilmistir:

Yasli bireylerin biiyilik boliimii ailelerinden herhangi bir beklentileri olmadigini
ifade etmislerdir. Yaslt bireyler bakim verenlerin kendilerine uzun siiredir bakmalari
ve bakim verenlerin de kendi hayatlarini yasamasi gerektigini diislindiigiinden
herhangi bir beklentisi olmadigini, sorumluluklarini yerine getirdiklerini

belirtmiglerdir.

“... Ailemden bekleyecegim daha bir sey yok, bunca zaman baktilar ettiler.

Onlar da hayatlarini yasasinlar istiyorum biraz o kadar.” (6-Y kodlu katilimer)
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“... Ailemden daha ne beklerim bunca zaman baktilar zaten, elim ayagim biraz
daha iyi tutsa yine ayrilmak istemem ben de onlara yardim edeyim isterim ama
benim bagka bir sey istedigim yok onlardan Allah razi olsun hepsinden de.” (7-Y
kodlu katilimci)

Yash bireylerin bir bolimii ise aile baglarinin giliglii olmamasi nedeniyle
kendilerine bakim verenlerle sicak bir iliskilerinin olmadigini ancak yine de
kendilerine bakim verdiklerini bu nedenle daha fazla onlarin yaninda kalarak hem
yiik olmak istemediklerini hem de kendilerini daha rahat hissedecekleri bir yerde

olmak istediklerini ifade etmislerdir.

“... Beklentim yok, onlar iistiine diiseni fazlasiyla yapti, ben onlardan bana
bakmalarini bile beklemiyordum. Simdiye kadar ne kadar goriistiik ki ne

bekleyeyim.” (15-Y kodlu katilimcr)

Baz1 yash bireyler ise bakim verenlerin kendilerine bu giine kadar baktigini,
bundan sonra sadece kurum bakimina yerlesene kadar bir siire daha bakim
vermelerini istediklerini belirtmislerdir. Yaslt bireylerin kiiclik bir boliimii ise bakim
verenlerin kendilerini huzurevinde de ziyaret etmeye devam etmelerini ve baglarinin

koparmamalarin istediklerini ifade etmislerdir.

“... Cocuklarimdan beklentim ben huzurevine gidene kadar yanimda olmalari,
bana bakmalar: ama gelinim kansermis onunla ilgileniyorlar mecbur, yapacak bir

sey yok.” (5-Y kodlu katilime1)

‘“

. Oglumdan bir sey beklemiyorum zaten selami sabahi kesti, kizim da
elinden geleni yapryor, sag olsun ondan da daha fazla bir sey istemiyorum.

Huzurevine gidersem de ziyaretime gelseler yeter.” (8-Y kodlu katilimci)

Ailemden bir tek kizimla goriisiiyvorum, diger akrabalarimla da

cocuklarimla da dogru diizgiin gériismiiyorum. Kizim elinden geleni yapiyor. Ondan
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tek istegim ben huzurevine girene kadar bir yere gitmemesi, beni yalniz

birakmamasi.” (19-Y kodlu katilimci)

“... Ailemden beklentim, ben huzurevine yerlesince en azindan haftada bir
sefer bana bakmaya gelmeleri. Onun disinda bana evilerinde bakmalarini bile
beklemiyorum ama bakiyorlar, ne istediysem fazlasiyla yaptilar simdiye kadar.” (23-

Y kodlu katilimcr)

3.1.2.3. Kurum Bakimina Giris Siireci

Yagh bireylere ait {igiincii tema ise “Kurum Bakimina Giris Siireci” temasidir.
Bu temaya iligkin tiim alt temalar1 ve kod frekans gdsterimlerini iceren en genel
tabloyu belirten kod hiyerarsik gosterimi Sekil 3.11°de sunulmustur. Bakim tercihi
temasinin alt kodlar1 “Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler”,
“Yashh Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi Olma” ve “Kabul Sirasindaki Bekleme
Siirecinde Ihtiyag Duyulan Destekler” olarak belirlenmistir.

e} (ca|
Dilzenli Bir Ekonomik Yardim (1) Ekonomik Destek (1)
% v
\ v
cu| Kabul Srasindaki Bekleme &
a Ekonomik Destek (0) Sirecinde Intiya Duyulan Bakim Verene Destek Olacak
* Destekler (0) - __w Ocretl Bir Eleman (1)
Bakim Verenin @ Vol ~E_—
\ 4
a Tedavi Edilmesi (1 ¥~ \ 2 Bakim Verene Destek Olacak Kisi
\— - A P =
k Call eri (1 — ~ /
Esnek Caligma Saatler (1] _— @ o &l
Galisan Bakim Verenlere Olanaklar T et e Y5 e e = \
[} Kurum Bakimina Gegis Surecindeki Kurum Bakimina Giri Siireci (0)
De/vleuen Beklentiler (0) N @]
ca| - / \\4/,4_ Bakum Verene Destek Olacak
—~ / \ «
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/ Yash Kabul Srast Hakkinda Bilgisi
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y (cal Vagh Kabul Sirast Hakkinda Bilgisi
7 [Cm} Yagli Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi Olma (0)
Qs Herhangi Bir Beklenti Yok (0) Olmama (0 -
Sireli, Giindzli veya Yatil Bakim y / ]
tlerinin Olusturulmas! (2
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¥ 0}
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ihtiyag Duyulan Belirli Bir Destek

Sekil 3.11. Kurum Bakimina Giris Siireci Kod Hiyerarsisi
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Sekil 3.11°deki kurum bakimma giris siirecine ait kod hiyerarsik gosterimi
incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod yapilarina iligskin

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulagilmaktadir.

Sekil 3.11 incelendiginde “Kurum Bakimma Gegis Siirecinde Devletten
Beklentiler” alt kodunu olusturan 6 alt temanin oldugu gézlenmektedir. Alt temalarin
ilki “Ekonomik Destek™ olup bu alt temay1 olusturan kod “Diizenli Bir Ekonomik
Yardim (1)” seklinde belirtilmistir. Bu alt temada yasli bireyler evde bakildiklari siire
icinde kendileri i¢in diizenli ve kesintisiz bir ekonomik gelir istediklerini
belirtmislerdir. Yash bireyler gerekli bakim malzemelerini alamadiklar1t ve evin
giinliik giderlerini karsilayamayarak yoksulluk i¢inde kaldiklar1 i¢in kurum bakimi

istediklerini sOylemiglerdir.

Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan ikincisi “Bakim Verenin Tedavi Edilmesi (1)” dir. Buna goére yash
bireyler kendilerine bakim verenlerin de saglik sorunlari oldugunu, bakim verenin
tedavisinin saglanmasi halinde evde bakima devam edebilecegini belirtmistir. Bu
nedenle bakim veren i¢in hizli bir tedavi siirecinin saglanmasina dair ihtiyaglarini

dile getirmislerdir.

Kurum Bakimma Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan {iglinclisii “Bekleme Siiresinin Azaltilmas1 (1)” olup bu alt temay1
olusturan kod “Kabul Sirasinda Daha Kisa Bekleme (4)” seklinde belirtilmistir.
Yaglilar 6zellikle kurum bakimina giris siirecindeki siranin kisaltilmasini istediklerini

ve bu bekleme siiresinde ciddi sikintilar yasadiklarini belirtmislerdir.

Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan dordiinciisii “Calisan Bakim Verene Olanaklar (1)” olup bu alt temay1
olustura kod “Esnek Caligma Saatleri (1)” seklinde belirtilmistir. Yash bireyler
kendilerine bakim veren kisilere is giris, ¢ikis ve 6gle arasi saatlerinde esneklik

saglanmasina yonelik cevaplar veriglerdir.
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Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan besincisi “Siireli Bakim Yontemlerinin Gelistirilmesi (0)” olup bu alt
temay1 olustura kod “Siireli, Glindiizlii veya Yatili Bakim Cesitlerinin Olusturulmasi
(2)” seklinde belirtilmistir. Yaslh bireyler kurum bakimina girene kadar gegen siirede

kalabilecekleri ticretsiz bakim kuruluslarina ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler alt kodunun alt
temalarindan altincist “Herhangi Bir Beklenti Yok (0)” olup bu alt temay1 olusturan
kod “Ihtiya¢ Duyulan Belirli Bir Destek Yok (2)” seklinde belirtilmistir. Yash
bireyler kurum bakimina gegis siirecinde tiim ihtiyaclarinin bakim verenleri
tarafindan karsilanmasi nedeniyle belirli bir hizmete ihtiyag duymadiklarini

sOylemiglerdir.

Sekil 3.11 incelendiginde “Kabul Sirasindaki Bekleme Siirecinde Ihtiyag
Duyulan Destekler” alt kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu gozlenmektedir. Alt
temalarin ilki “Ekonomik Destek” olup yash bireyler evde bakim silirecinde
giderlerini karsilayamadiklar i¢in kuruma girene kadar kendilerine ekonomik destek

saglanmasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Kabul Sirasindaki Bekleme Siirecinde Ihtiyag Duyulan Destekler alt kodunun
alt temalarindan ikincisi “Bakim Verene Destek Olacak Kisi (1) olup bu alt temay1
olusturan kodlar “Bakim Verene Destek Olacak Ucretli Bir Eleman (1)” ve “Bakim
Verene Destek Olacak Ucretsiz Bir Kisi (5)” olarak belirlenmistir. Yash bireyler her
iki kodda da bakim verenin tek basina bakima devam etmekte zorlanmasi nedeniyle
stirekli bir yardimcinin olmasi1 halinde bekleme siiresini  daha kolay

gecirebileceklerini belirtmislerdir.

Sekil 3.11 incelendiginde “Yasli Kabul Sirasi1 Hakkinda Bilgisi Olma” alt
kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu goézlenmektedir. Alt temalarin ilki “Yash
Kabul Sirast Hakkinda Bilgisi Olmama” olup bu alt temayr olustura kod “Ilk
Basvuru Sirasinda Ogrenme (8)” seklinde belirtilmistir. Yaslh bireyler daha &nce

bakim kurumlar1 hakkinda bilgileri olmadigindan dolayr kuruma giris igin

116



beklemeleri gerektigine dair bilgiyi ilk defa basvuru sirasinda aldiklarmi ifade

etmislerdir.

Yasli Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi Olma alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Yash Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi Olma (0)” olup bu alt temay1 olusturan kod
“Daha Once Bagvuru Yapmis Olma (1)” olarak belirlenmistir. Yasl bireyler bakim
kurumlarina bilgi almak i¢in onceden gittiklerinde bekleme sirasi hakkinda bilgi
aldiklarini, bu nedenle bakima ihtiya¢ duymaya basladiklarinda kurum bakimina
hemen basvuru yaptiklarini, son ana kadar beklememeleri gerektigini bildiklerini

belirtmislerdir.

3.1.2.3.1. Yash Kabul Siras1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Yasli bireylerin kurumlara bagvuru yaptiktan sonra siraya alinmalarma iliskin

verdikleri bilgilerle ilgili kod yapist Sekil 3.12°de yer almaktadir.

@]

Daha Once Basvuru Yapmis Olma (1) @]

ilk Bagvuru Sirasinda Ogrenme (8)

Y

@]

Yash Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi Olma (0)

Sekil 3.12. Yasli Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi Olma Kod Frekans:

Yaslt bireylerin kurumlara giris i¢in yash kabul siralar1 hakkinda bilgisi olma
veya olmama durumlarina iliskin kullandiklar1 kodlar Sekil 3.12°de sunulmustur.
Sekil 3.12 incelendiginde yasli bireyler “Ilk Bagvuru Sirasinda Ogrenme (8)” kodunu

kullanarak sira hakkinda bilgisi olmadigini belirtmislerdir. Yagh bireyler kurum

117



bakimi almak i¢in bilgi almaya gittiklerinde personellerin kendilerine bekleme sirasi
hakkinda bilgi verdiklerini, daha Oncesinde bodyle bir uygulamanin oldugunu

bilmediklerini belirtmislerdir.

Yash bireyler “Daha Once Basvuru Yapmis Olma (1)” kodunu kullanarak
huzurevinde kalmak i¢in basvuru yaptiginda bir bekleme sirasiyla karsilasilacagini
bildiklerini ifade etmislerdir. Yash bireyler kendileri i¢in veya bir bagka yakinlari
icin kurumda kalmak amaciyla bagvuru yaptiklarinda kendilerine bilgi verildigini
sOylemiglerdir. Bekleme sirasinin oldugunu bilen yaslt bireyler kurum bakimi almaya
karar verdikten sonra tamamen tiikenmeyi beklemediklerini, zaten sirada beklemeleri
gerekecegi i¢in bu siireyi degerlendirmek istediklerini ifade etmislerdir. Bekleme
sirasindan haberdar olan yash bireyler kurum bakimina giris siirecinde kendilerini

daha az muhta¢ ve mutsuz hissettiklerini soylemislerdir.

Cizelge 3.9’da yagh bireylerin kurum bakimina bagvurmadan once, kurum
bakimi almak i¢in bir sira olduguna iliskin biling durumlariyla ilgili bilgilere yer

verilmistir.

Cizelge 3.9. Yasli Bireylerin Kurum Bakimi Almak I¢in Sirada Beklemeleri Gerektigine iliskin Biling
Durumlar

Degiskenler Say1
Kurum Bakimi I¢in Beklemeleri Gereken Siraya lliskin Biling

Durumlar

Bilmiyordum 8
Biliyordum 1
Toplam 9

Yash bireyler huzurevinde kalmak igin basvuru yaptiklarinda kuruma
girebilmek i¢in var olan bekleme sirasina iligkin biling durumlarini biliyordum veya
bilmiyordum seklinde belirtmislerdir. Yaslt bireylerin kurum bakimi almak i¢in bir
sirada beklemeleri gerektigine iligkin sahip olduklari biling durumuna iliskin

cevaplar asagidaki 6rneklerde verilmistir:
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Yagh bireylerin tamamina yakini huzurevine bagvuru yaptiklarinda huzurevine
girmek i¢in bir sirada beklemeleri gerektigine iliskin bilgilerinin olmadigini, bagvuru
esnasinda kurumda ¢alisan personellerin kendilerine bu bilgiyi verdiklerini ancak ne

kadar beklemeleri konusunda net bir bilgi vermediklerini belirtmislerdir.
“... Hayr, bilmiyordum.” (4-Y kodlu katilimci)
“... Hayir, basvurunca bekleyeceksiniz biraz dediler.” (19-Y kodlu katilimcr)
“... Hayir, basvurunca memurlardan 6grendik.” (25-Y kodlu katilimer)

Yasl bireylerden biri ise huzurevine girmek i¢in bir sirada beklemesi
gerektigini bildigini, bu nedenle de sagligi yerindeyken basvuru yaptigini
belirtmistir. Kuruma giris i¢in bir siire beklemesi gerektigini bilen yasl birey, esinin
daha 6nce huzurevinde kaldigini, basvurduklar1 zaman da beklemeleri gerektigini
sOylediklerini bildigini ifade etmistir. Daha 6nce yasli bakim kuruluglarindan bakim

talep etmeyen bireylerin, yaslh bakim kuruluslarina girmek i¢in bir bekleme sirasi

olugunu bilmedikleri 6grenilmistir.

“... Evet biliyorum. Kocami huzurevine yerlestirmek igin de beklemistik. O

yiizden ben kararimi hemen verdim ve bagvurduk.” (23-Y kodlu katilimei)

3.1.2.3.2. Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler

Yasl bireylerin evde bakim siirecinde devletten beklentilerine iliskin verdikleri

bilgilerle ilgili kod yapist Sekil 3.13’te yer almaktadr.
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Sekil 3.13. Kurum Bakimina Gegis Siirecinde Devletten Beklentiler Kod Frekansi

Yasl bireylerin kurum bakimina gegis siirecinde devletten beklentilerine iligskin
kullandiklar1 kodlar Sekil 3.13’te sunulmustur. Sekil 3.13 incelendiginde yash
bireyler “Kabul Sirasinda Daha Kisa Siire Bekleme (4)” kodunu kullanarak devlete
ait bakim kurumlarmma basvurduktan sonra kuruma kabul edilene kadar gecen
bekleme siiresinin kisaltilmasini istediklerini belirtmislerdir. Bakim kurumuna
girmek i¢in basvuru yapmis ve sirada bekleyen yaslilarin tamamina yakii bekleme
stiresinin daha kisa olmasin1 ve hatta boyle bir bekleme siiresinin olmamasi

gerektigini ifade etmislerdir.

Yash bireyler “Siireli, Giindiizlii veya Yatili Bakim Cesitlerinin Olusturulmasi
(2)” kodunu kullanarak kuruma giris i¢in beklenen siirede bakimlarinin belli siireler
icin bagka kurumlarda yapilmasini istediklerini belirtmislerdir. Yagh bireyler ve
bakim verenler artik bakim veremeyecek duruma geldiklerinde, son anda basvuru
yapmalar1 nedeniyle evde bakima devam edebilmek i¢in giin i¢inde belli saatlerde
veya haftanin belirli giinlerinde bakim alabilecegi gecici bakim kurumlarinin

olmasini istediklerini ifade etmislerdir.
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Yasli bireylerin bazilar1 ise “Ihtiyac Duyduklar1 Belirli Bir Destek Yok (1)”
kodunu kullanarak bu siire¢ i¢inde bakim verenin tiim ihtiyaglarmi karsilamasi

nedeniyle ek olarak baska hizmetlere ihtiyac1 olmadigini belirtmislerdir.

Yagh bireyler “Esnek Calisma Saatleri (1)” kodunu kullanarak kuruma giris
siirecinde kendilerine bakim saglayan ayni zamanda tam zamanl bir iste calisan
bakim verenlere c¢alisma saatlerinde esneklik saglanmasimi  istediklerini
belirtmiglerdir. Yaslh bireyler aym1 zamanda bakim verenlerin ¢alismamasi
durumunda ¢ok daha muhta¢ duruma diiseceklerini, bu nedenle bakim verenlerin

desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Yash bireyler “Diizenli Bir Ekonomik Yardim (1)” koduyla kurum bakimina
girene kadar olan siirecte saglik harcamalarinin artmasi ve bakim verenin gelirinin
yetersiz olmasi gibi nedenlerle ekonomik anlamda zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu
nedenle kendilerine kurum bakimina girinceye kadar kesintisiz ve durumlarina uygun
olarak belirlenecek bir miktarda ekonomik destek saglanmasimi istediklerini

belirtmislerdir.

Yasl bireyler ayrica “Bakim Verenin Tedavi Edilmesi (1)” kodunu kullanarak
kuruma girene kadar olan stirede bakim verenin bakima devam edebilmesi ve yash
bireylerin muhta¢ durumda kalmamasi i¢in bakim verenlerinin bir an 6nce tedavi

edilmesi amaciyla tibbi destek programi uygulanmasini istediklerini sdylemislerdir.

Cizelge 3.10’da yash bireylerin devletten beklentilerine iligskin bilgilere yer

verilmistir.

Cizelge 3.10. Yash Bireylerin Devletten Beklentileri

Degiskenler Say1
Devletten Beklentiler

En kisa siirede kurum bakimina alinma

Siireli yash bakim kurumlarinin agilmast

Yagsliya bakim verenlere esnek mesai saati uygulamasi
Herhangi bir beklentim yok

Toplam

ORr P RFPO®
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Yagh bireyler kurum bakimina girmek icin sirada olduklar1 siirecte devletten
beklentilerini; en kisa siirede kurum bakimina alinma, siireli yasli bakim
kurumlarinin acilmasi ve yasliya bakim verenlere esnek mesai saati uygulamasi
olarak belirtmiglerdir. Yash bireylerin kurum bakimi almak ig¢in sirada olduklar

stiregte devletten beklentilerine iliskin cevaplar agagidaki 6rneklerde verilmistir:

Yaslh bireylerin biiyiik cogunlugunun devletten beklentisinin en kisa siirede
kurum bakimina alinmalarinin saglanmasi oldugu goriilmiistiir. Yaslh bireyler en kisa
siirede bir kurum bakimina alinmalarinin var olan ihtiyaglarinin karsilanmasinda
onemli bir faktdr oldugunu ve yasamlarinin son anmna kadar burada giivenle

kalacaklarini bilmelerinin 6nemli oldugunu dile getirmislerdir.

“... Bunca yillik devlete hizmetim var ama benim sorunuma bir ¢oziimleri yok,

beklememiz gerektigini soyliiyorlar.” (5-Y kodlu katilimcr)

“... Devlet beni bir an once huzurevine alsin.” (8-Y kodlu katilimci)

“... Beni bir an énce huzur evine almasi.” (15-Y kodlu katilimcr)

‘... Kizim evlenmek igin benim huzurevine yerlesmemi bekliyor. Onun

beklememesi i¢in beni hemen kuruma alsinlar isterdim.” (19-Y kodlu katilime1)

“... Devletten beklentim, beni bir an once kuruma kabul etmeleri ve ben olene

kadar bana bakmalar:.” (23-Y kodlu katilimc1)

Yaslh bireyler huzurevleri gibi siiresiz yasli bakim merkezlerinin yaninda stireli
yatili bakim merkezlerinin olmasi gerektigini, acil durumlarda buralar1 giinliik,

haftalik veya aylik olarak kullanabilmeyi istediklerini belirtmislerdir.

«

Aslinda benim durumumda olan yashlar igin boyle kisa siireli

bakilacagimiz, giivenli yerler olsaydi bence iyi olurdu.” (6-Y kodlu katilimci)
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Ayrica yaslisina bakim veren ve gelir getiren bir iste calisan bakim verenler
i¢in mesai saatlerinin esnetilmesi gerektigini, bu sekilde evde daha uzun ve saglikli

kalabileceklerini ifade etmislerdir.

“... Gelinime daha uzun ogle izni vermelerini istiyorum, istekiler bilmiyor mu
benim halimi, biliyor neden kolaylik yapmiyorlar, sanki isten mi kacacak gezmeye mi
gidecek, gelip bana bakacak. Cocuk bakanlara kolaylik sagliyorlar, yaslh bakana da
saglasinlar.” (7-Y kodlu katilimci)

3.2. Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin

Degerlendirilmesi

Bu béliimde huzurevlerinde kalmak i¢in bagvuru yapan ve kabul edilerek
siraya alman yagh bireylere bakim verenlere ait demografik bilgiler sunulmus,

yasadiklarini1 bakim yiikii ve yasam memnuniyetleri degerlendirilmistir.

3.2.1. Bakim Verenleri Tamtici1 Sosyo-Demografik Bilgiler

Aragtirma kapsamina alman bakim verenlerin cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, gelir durumu, aylik geliri yeterli bulma durumu, yasl bireyin bakildig
konutun miilkiyet durumu, yash bireyin kendine ait odasinin bulunma durumu, yash
birey i¢in alinan destekler, bakim verilen yash ile yakinlik durumu, yasl bireye
bakim verilme siiresi ve en sik goriilen hastaliklara iliskin bilgileri say1 ve yiizde

degerlerine gore agiklanmistir.

123



Cizelge 3.11. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Say1

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Toplam

26
10

Yas
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75<
Toplam

w =
SESrovolRoow

Medeni Durum
Evli

Esini kaybetmis
Bosanmis

Bekar

Ayr yasiyor
Dini nikahli
Toplam

36

Meslek

Calismiyor

Emekli

Hizmet ve satis elemani

Yardime1 profesyonel meslek elemant
Sanat ve ilgili isler ¢alisani
Profesyonel meslek mensubu
Nitelikli tarim, hayvancilik, aveilik, ormancilik ve su iiriinleri ¢alisani
Nitelik gerektirmeyen is ¢alisant
Biiro ve miisteri hizmetleri ¢aligani
Montajcilik ve makine operatorliigii
Toplam

15
15

R N

w
»

Gelir Durumu
0-500 TL
500-1000 TL
1000-1500 TL
1500-2000 TL
2000-2500 TL
2500-3000 TL
3000< TL
Toplam

w =
SHPOoOOWER PG

Aylik Geliri Yeterli Bulma
Cok yeterli

Yeterli

Idare eder

Yeterli degil

Hig yeterli degil

Toplam

w =
S PP
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Cizelge 3.11. Devam. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yashnin Bakildigi Miilkiyet Durumu

Yasliya ait 9

Bakim verene ait 18
Bir akrabaya ait 3

Kira 6

Toplam 36
Yashnin Kendine Ait Odasi

Var 27
Yok 9

Toplam 36
Yash Bakim icin Alinan Destekler

Destek almiyorum 19
Bakim aylig1 altyorum 3

Yasl alt bezi parasi altyorum 14
Ev temizligi vb. yardim aliyorum 1

Evde saglik destegi altyorum 1

Yagli bakimi egitimi aliyorum -

Bakim Verilen Yash ile Yakinhik Durumu

Kizi 15
Oglu 8

Gelini 10
Komsusu -

Akrabasi 1

Ucretli giindiizlii bakici -

Ucretli yatili bakict -

Esi 2

Toplam 36
Yashya Bakim Verme Siiresi

7 ay-11 ay 7

1-2 yil 11
3-4 yil 7

5-6 yil 4

7-8 yil 3

9<yil 4

Toplam 36
En sik goriilen hastaliklar

Metabolik Hastaliklar (Diyabet) 9

Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklar1 (kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalp

ritmi bozuklugu) 13
Solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit) 2

Sindirim sistemi hastaliklar1 (gastrit, ilser) 6

Bosaltim sistemi hastaliklari 3

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoporoz, kireglenme) 11
Duyu organi hastaliklari (gérme-duyma Kaybi) 1

Psikosomatik hastaliklar (siirekli agrilar, uyku bozuklugu) -

Psikolojik hastaliklar (siirekli dalginlik) -

Sinir sistemi hastaliklar1 (Parkinson, demans) -

Deri hastaliklar1 (ekzema, cilt kurulugu) 2

Hastalik yok 11

Calismaya katilan bakim verenlerin 26’s1 kadin, 10’u erkektir.

Bakim

verenlerin yas1 40 ve 75 arasinda degismektedir. Bakim verenlerin 33’1 evli ve 371
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bekardir. Bakim verenlerin 15’1 galismamakta olup, 15’1 emekli, 2’si hizmet ve satis
elemani, 2’si profesyonel meslek mensubu, 1’1 nitelik gerektirmeyen is calisan1 ve
1’1 biiro ve miisteri hizmetleri ¢alisanidir. Bakim verenlerin 16’s1 0-500TL, 1’1 500-
1000TL, 1’1 1000-1500TL, 3’ii 1500-2000TL, 5’i 2000-2500TL, 6’s1 2500-3000TL,
4> ise 3000TL ve lizerinde aylik gelirinin oldugunu belirtmistir. Aylik gelirinin
yeterlilik durumuna iligkin bakim verenlerin 18’1 yeterli, 6’s1 idare eder, 4’1 yeterli
degil, 8’1 hi¢ yeterli degil cevabin1 vermislerdir. Yaslinin bakildig:r konutlardan 9’u
yasliya ait, 18’1 bakim verene ait, 3’l bir akrabaya ait ve 6’s1 kiradir. Bakim alan
yasl bireylerin 27’sinin kendine ait bir odas1 bulunmakta ve 9’unun kendisine ait bir

odas1 bulunmamaktadir.

Yasli bakimi i¢in bakim verenlerin 19’u destek almadigini, 3’ bakim aylig
aldigini, 14’4 yash alt bezi parast aldigini, 1’1 evde saglik destegi aldigini,1’i ev
temizligi vb. yardimlar aldigini1 belirtmistir. Katilimcilarin bir boliimiiniin belirtilen
desteklerin birden fazlasindan yararlandiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin yash
bireye yakinlik durumuna gore 15’inin kizi, 10’unun gelini, 8’inin oglu, 2’sinin esi,
I’inin akrabasi oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin 11°1 1-2 yil, 7’si 3-4 yil, 7’si
7-11 ay, 4’1 5-6 y1l, 3’1 7-8 yil, 4’14 9 yil ve lizeri, siireyle yash bireye bakim
verdikleri gozlenmistir. Bakim verenlerin 13’{iniin kalp ve dolasim sistemi hastalig
(kalp yetmezIigi, hiper tansiyon, kalp ritmi bozuklugu), 11’inin kas ve iskelet sistemi
hastalig1 (osteoporoz, kireclenme), 9’unun metabolik hastalig1 (diyabet), 6’sinin
sindirim sistemi hastali§1 (gastrit, {ilser), 3’iiniin bosaltim sistemi hastaligi, 2’sinin
deri hastalig1 (ekzema, cilt kurulugu), 2’sinin solunum yolu hastalig1 (astim, bronsit),
I’inin duyu organi hastalig1 (gérme-duyma kaybi) oldugu; 11’inin ise herhangi bir

hastalig1 olmadig1 gozlenmistir.

3.2.2. Bakim Verenlerin Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin

Degerlendirilmesi

Yash bireyler ve bakim verenlerin kurum bakimi almak i¢in bagvuru yaptigi

andan itibaren baslayan ve yash birey kurum bakimina yerlesinceye kadar gecen
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siirecte bakim verenlerin hissettigi bakim yiiklerinin ve buna bagl olarak yasam
memnuniyetlerinin detayl bir sekilde degerlendirilmesi ve analiz edilmesi amaciyla,
katilimeilardan toplanan veriler belirlenen temalar altinda birlestirilerek sistematik

bir sekilde incelenmistir.

Bakim verenlerin bakim yiiklerini ve yasam memnuniyetlerini degerlendirmek
i¢in olusturulan temalardan ilki “Bakim Yiikiiniin Etkileri” temasidir. Bakim verenler
bu tema altinda evde bakim verdikleri siirecte yasadiklar1 ekonomik yiikleri “diizenli
gelir yoksunlugu”, “6zel bakim”, “tibbi bakim”, “aile i¢i ekonomik destek” ve
“devlet destegi” basliklar1 ¢ercevesinde belirtmislerdir. Bakim verenler evde bakim
siirecinde yasadiklar1 psikolojik yiikii “dini duygular”, “tiikkenmislik”, “yaslinin
psikolojik yonden saglikli olmamasi1”, “gevresel bask1”, “birden fazla kisiye bakma”,
“aile i¢i dayanigma” ve “sorumluluk bilinci” kavramlar ile agiklamiglardir. Bakim
verenler yasadiklari sosyal yiikii “sosyal yalitilmishk™, “aile i¢i huzursuzluk” ve
“olumlu komsuluk iliskileri” basliklar1 ¢ercevesinde aktarmislardir. Bakim verenler
yash bireye evde bakim verme sirasinda yasadiklart duygusal yiikii aktarmak i¢in
“olumlu duygular” ve “olumsuz duygular” seklinde iki yonde agiklama yapmislardir.

Ayrica bakim verenler bu siirecte yasadiklar1 fiziksel yiikii “uykusuzluk” ve

“bedenen zorlanma” basliklarini kullanarak anlatmislardir.

Bakim verenlerin bakim yiiklerini ve yasam memnuniyetlerini degerlendirmek
i¢in olusturulan temalardan ikincisi “Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler” temasidir.
Bakim verenler bu tema altinda evde bakim siiresinde yasadiklar1 bakim yiikiinii
etkileyen egitim alma durumlarini belirtmek i¢in “yash bakimi egitimi” ve
“psikolojik destek egitimi” kavramlarimi kullanmiglardir. Ayrica bakim verenler
bakim verme yiiklerini dogrudan etkileyen yardim ve destek alma durumlarini,
“yardim eden bireylerin varligr” ve “yardim eden kurumlarn varligi” basliklari
altinda agiklamiglardir. Bakim verilen birey sayis1 bakim yiikii iizerinde belirleyici
etkiye sahip oldugundan, bakim verenler tarafindan “birden fazla yash bireye
bakma”, “bir ¢ocuk ve bir yaslt bireye bakma” ve “bir yasl bireye ve diger aile

tiyelerine bakma” kavramlar1 kullanilarak agiklanmistir. Bakim verenler kendi saglik
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durumlarinin ve yagh bireylerin saglik durumlarinin bakim yiizii tizerindeki etkisini

belirtmek i¢in “fiziksel ve/veya zihinsel hastaliklar” bagligini1 kullanmiglardir.

Bakim verenlerin bakim yiiklerini ve yasam memnuniyetlerini degerlendirmek
icin olusturulan temalardan {igiinciisii “Bakim Verenlerin Kendi Yasam Algist”
temasidir. Bakim verenler bu tema altinda yasam algilarini etkileyen aile i¢i
iliskilerin durumunu agiklamak i¢in “bakim verenin esiyle olan iligkisi”, “bakim
verenin c¢ocuklartyla olan iliskisi” ve “bakim verenin diger akrabalariyla olan
iligkisi” basliklarin1 kullanmiglardir. Bakim verenlerin yasl bireylerle iligkilerinin
durumunun kendi yasam algilarimi etkilemesiyle iliskili olarak “olumlu ve sicak
iliski”, “olumsuz ve mesafeli iliski”, “herhangi bir duygu igermeyen iliski” ve “tek
tarafli duygu igeren iliskiler” kavramlarini kullanmislardir. Bakim verenler sosyal
hayatla iliskilerinin durumunu “sosyal hayata katilma” ve “sosyal hayattan kopma”
basliklar1 ¢ergevesinde kendi yasam algilar1 tizerindeki etkisini agiklamiglardir.
Bakim verenler bakim siirecinin kendi hayatlar tizerindeki etkisini “olumlu etkiler”
ve “olumsuz etkiler” olarak degerlendirmislerdir. Benzer sekilde bakim verenler
kendi hayatlarina iliskin tutumlarint “olumlu hayat goriisii” ve “olumsuz hayat

goriisii” kavramlariyla agiklamiglardir.

Bakim verenlerin bakim yiiklerini ve yasam memnuniyetlerini degerlendirmek
i¢in olusturulan temalardan dordiinciisii “Kurum Bakimi Talebi” temasidir. Bakim

verenler bu tema altinda bakim verenlerin kendi yashlik donemlerinde istedikleri

2 (13

bakim ¢esidini “kendi evinde kalma”, “cocuklarmin yaninda kalma” ve ‘“kurum

bakimi alma” basliklar1 ile aktarmiglardir. Bakim verenler yaslh i¢in kurum bakimi

2 <6

istemelerinin nedenini belirtmek i¢in “bakim verenin saglik durumu”, “yaslt bireyin
saghik durumu”, “ekonomik zorluklar”, “sosyal hayattan kopma”, “yaslimin kendi
tercihi”, “ailede huzursuzluk” ve “yash ile olumsuz iliski” kavramlarini
kullanmiglardir. Bakim verenler kendilerine saglanmasi hakkinda evde bakimi tesvik

X299 CCes

edecek kavramlar “ekonomik destek”, “bakici ve ambulans destegi”, “licretsiz siireli
bakim merkezi hizmeti”, “yasli bakim egitimi” ve “sadece kurum bakimi isteme”
basliklar1 ile belirtmislerdir. Bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 sosyal

hizmet ihtiyaci, yash bireyleri kurum bakimina ydnlendiren en énemli faktorlerden
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biri olup, bakim verenler tarafindan ‘“kendisi i¢in fizyolojik-psikolojik saglik

destegi”, “yaslt birey icin kurum bakimi verilmesi”, “farkli bakim hizmetlerinin

gelistirilmesi” ve “ekonomik destek” kavramlariyla ifade edilmistir.

Caligmaya katilan bakim verenlere ait ana temalar ¢izelgesi asagida verilmis ve

her bir temaya ait alt temalar agiklanmistir.

Cizelge 3.12. Bakim Verenlerde Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesine Ait Temalar

Ana Tema

Alt Tema-1

Alt Tema-2

Bakim Yikiiniin
Etkileri

Ekonomik Yiik

Diizenli Gelir Yoksunlugu

Ozel Bakim

Tibbi Bakim

Aile I¢i Ekonomik Destek

Devlet Destegi

Psikolojik Yiik

Dini Duygular

Tiikenmiglik

Yaglinin Psikolojisinin Bozuk
Olmast

Cevresel Baski

Birden Fazla Kisiye Bakma

Aile ici Dayanisma

Sorumluluk Bilinci

Sosyal Yiik

Sosyal Yalitilmiglik

Aile I¢i Huzursuzluk

Olumlu Komsuluk iliskileri

Duygusal Yiik

Olumlu Duygular

Olumsuz Duygular

Fiziksel Yik

Uykusuzluk

Bedenen Zorlanma

Bakim Yiikiinii
Etkileyen Faktorler

Egitim Alma

Yagli Bakim Egitimi

Psikolojik Destek Egitimi

Yardim ve Destek Alma

Yardim Eden Bireylerin Varligi

Yardim Eden Kurumlarin Varligi

Bakim Verilen Birey Sayisi

Birden Fazla Yash Bireye Bakma

Bir Cocuk ve Bir Yagh Bireye
Bakma

Bir Yaslya ve Diger Aile Uyelerine
Bakma

Bakim Verilen Yash Bireylerin

Fiziksel ve/veya Zihinsel

Saglik Durumu Hastaliklar
Bakim Verenin Saglik Durumu Fiziksel ve/veya Zihinsel
Hastaliklar
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Cizelge 3.12. Devam. Bakim Verenlerde Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesine Ait Temalar

Bakim Verenin Kendi
Yasam Algisi

Aile i¢i Tliskilerin Durumu

Bakim Verenin Esiyle Olan Iliskisi

Bakim Verenin Cocuklartyla Olan
Mliskisi

Bakim Verenin Diger Akrabalariyla
Olan iliskisi

Yash Bireyle iliskilerin Durumu

Olumlu ve Sicak fliski

Olumsuz ve Mesafeli Tliski

Herhangi Bir Duygu i¢ermeyen
iligki

Tek Tarafli Duygu Iceren iliskiler

Sosyal Hayatla iliskilerin

Sosyal Hayata Katilma

Durumu Sosyal Hayattan Kopma
Bakim Siirecinin Bakim Verenin | Olumlu Etkiler
Hayatina Etkisi Olumsuz Etkiler

Bakim Verenin Kendi Hayatina Olumlu Hayat Goriisii

fliskin Tutumu

Olumsuz Hayat Goriisii

Kurum Bakimi Talebi

Bakim Verenin Kendi Yaslilik
Déneminde Istedigi Bakim Cesidi

Kendi Evinde Kalma

Cocuklarmin Yaninda Kalma

Kurum Bakimi Alma

Yasl Birey I¢in Kurum Bakimi
Isteme Nedeni

Bakim Verenin Saglik Durumu

Yash Bireyin Saglik Durumu

Ekonomik Nedenler

Sosyal Hayattan Kopma

Yaslinin Kendi Tercihi

Ailede Huzursuzluk

Yasl Ile Olumsuz iliski

Kurum Bakimina Giris Siireci

Yash Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi
Olma

Yash Kabul Siras1 Hakkinda Bilgisi
Olmama

Kurum Bakimi Cesitlerini Bilmeme

Kurum Bakimima Gegmede
Tereddiit Yasama

Evde Bakimi Tegvik Eden
Faktorler

Ekonomik Destek

Bakici ve Ambulans Destegi

Ucretsiz Siireli Bakim Merkezi
Hizmeti

Yash Bakim Egitimi

Sadece Kurum Bakimi Isteme

Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet
Ihtiyac1

Kendisi I¢in Fizyolojik-Psikolojik
Saglik Destegi

Yash Birey I¢in Kurum Bakimi
Verilmesi

Farkli Bakim Hizmetlerinin
Geligtirilmesi

Ekonomik Destek

Cizelge 3.12°de ¢aligsmaya katilan bakim verenlere ait temalar; bakim yiikiiniin
etkileri, bakim yiikiinii etkileyen faktorler, bakim verenin kendi yasam algis1 ve
kurum bakimi algis1 olmak iizere ana tema altinda verilmis ve bunlara ait alt temalar

olusturulmus ve her temaya ait bulgular agiklanmigtir. Huzurevlerine kabul edilerek
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siraya alman yaghlara bakim veren bireylerin bakim yiikleri

ve yasam

memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi amaciyla olusturulan ana temalar ve bu

temalara ait alt temalarin tamamu c¢izelge 3.12°de gosterilmistir. Bakim verenlere ait

bulgular cizelge 3.12°de gosterilen kod yapisina uygun olarak sistematik bir sekilde

sunulmustur.

3.2.2.1. Bakim Yiikiiniin Etkileri

Bakim verenlere ait ilk tema “Bakim Ylikiinlin Etkileri” temasidir. Bu temaya

iligkin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini igeren en genel tabloyu belirten

kod hiyerarsik gosterimi Sekil 3.14’te sunulmustur. Bakim Yiikiiniin Etkileri

Temasinin alt kodlar1 “ekonomik yiik”, “psikolojik yiik”, “sosyal yiik”, “duygusal

yiik” ve “fiziksel yiik” olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.14’teki Bakim Yiikiinlin Etkileri temasina ait kod hiyerarsik gdsterimi
incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod yapilarina iliskin

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulagilmaktadir.

Sekil 3.14 incelendiginde “Ekonomik Yiik” alt kodunu olusturan 5 alt temanin
oldugu goriilmektedir. Alt temalarmn ilki “Diizenli Gelir Yoksunlugu” olup, bu alt
temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisma gére; “Eksik Maas (10)”, “Is
Bulamama (2)” ve “Emekli Olamama (1)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada yash
bireylerin hissettigi ekonomik yiikiin boyutunu etkileyen diizenli gelir sahibi olmama
durumuna iliskin verdikleri cevaplar incelenmistir. Bunun sonucunda bakim
verenlerin diizenli bir gelirlerden yoksun olma nedenleri ve kodlama sayilarina

iliskin veriler elde edilmistir.

=~

Ekonomik yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Devlet Destegi” olup bu
alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gére; “Bez ve ilag¢ Parasi (11)” ve
“Bakim Paras1 (3)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim verenlerin hissettigi
ekonomik yiikii etkileyen bir diger faktor olarak devletin verdigi ekonomik destege
iliskin cevaplar1 degerlendirilmis ve baslica ekonomik desteklere iliskin goriisler

toplanmustir.

Ekonomik yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Aile I¢i Ekonomik
Destek” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Emekli
Maasi (31)” ve “Kusaklararasi Dayanisma (16)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada
bakim verenlerin hissettigi ekonomik yiikiin miktarin1 belirleyen aile icindeki
ekonomik kaynaklara ve bu kaynaklarin kisiler arasindaki dagilimina iliskin cevaplar

degerlendirilmis ve kusaklararasi boyutlar1 incelenmistir.

Ekonomik yiik alt kodunun alt temalarindan {giinciisii “T1bbi Bakim” olup bu
alt temay1 olusturan alt kod “Tibbi ila¢ ve Malzeme Ucreti (11)” seklinde ifade
edilmistir. Bu alt temada bakim verenlerin, yash bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim
malzemelerini ve ilaglart satin almak i¢in kullandiklar1 ekonomik gii¢lerinin

kendilerine olan ekonomik ytikleri iizerine cevaplar1 degerlendirilmistir.
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Ekonomik yiik alt kodunun alt temalarindan dérdiinciisii “Ozel Bakim” olup bu
alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Bakicit Tutma (5)” ve “Ozel
Huzurevi (2)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim verenlerin kendi
yaslilarina bakmasi ve giinliik hayatta kendilerine yardimci olmasi igin tutmus
olduklart bakim verenlerin kendilerine olan ekonomik maliyetine ve 06zel bir
huzurevine verilmesi durumunda yasayacaklar1 ekonomik sikintilara iligkin

hissettikleri giicliiklere iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Sekil 3.14 incelendiginde “Psikolojik Yiik” alt kodunu olusturan 7 alt temanin
oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Tiikenmislik” olup, bu alt temay1 olusturan
alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Sinirlilik (21)”, “Siirekli ve Asir1 Sorumluluklar
(8)” ve “Ilag ve Sigara Kullanimi (3)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim
verenlerin yaslt bireyin bakimin1 {istlenmesinden dolayr yasadigt yogun
sorumluluklar neticesinde ortaya ¢ikan sinirlilik hallerine, asir1 zorlanmayla ortaya
cikan saglik sorunlarini iyilestirmek igin ilag kullanimina ve zorluklarla bas etmede

kullanilan desteklere iliskin yanitlar1 degerlendirilmistir.

Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Yaslinin Psikolojisinin
Bozuk Olmas1” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Gece
Uyuyamama (5)”, “Siirekli Tekrar Etme (3)” ve “Tedirginlik (1)” seklinde
siralanmugtir. Bu alt temada yaglh bireyler bakim verdikleri yash bireylerin psikolojik
saglik sorunlar1 nedeniyle diizenli uyuyamamak, ayni konusmayi ayni giin i¢inde
defalarca yapmak ve yaslinin kendilerine zarar verme endisesiyle yasamak zorunda

kaldiklarindan hissettikleri psikolojik ytiike iliskin toplanan bilgilere yer verilmistir.

Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan ii¢linciisii “Dini Duygular” olup bu
alt temay1 olusturan alt kod “Sevap (7)” seklinde belirlenmistir. Bu alt temada bakim
verenlerin yasadiklar1 psikolojik yiikle basa ¢ikmak, kendi ruh sagliklarin1 korumak
ve yasadiklari bu durumu olabildigince olumlu degerlendirebilmek i¢in dini

inanglarindan destek almalarina iliskin yanitlarina yer verilmistir.
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Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan dordiinciisii “Cevresel Baski1” olup
bu alt temay1 olusturan alt kod “Olumsuz Bakis (6)” seklinde belirlenmistir. Bu alt
temada bakim verenlerin, yash bireyleri i¢in kurum bakimi almak istediklerinde
yakinlar1 tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendirilmeleri sonucunda hissettikleri
sucluluk ve TUziintiiniin kendilerinde yarattig1 psikolojik zorlamaya iliskin

degerlendirmeleri sunulmustur.

Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan besincisi “Birden Fazla Kisiye
Bakma” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Bir Yasliya
ve Bir Cocuga Bakma (3)” ve “Iki Yasliya Bakma (1)” seklinde siralanmistir. Bu alt
kodda bakim verenlerin bir yasliya bakim verirken ayni1 anda bagka bir yasliya veya
bir ¢ocuga bakim verdigi durumlarda yasadiklar1 psikolojik yiike iligkin yanitlari

degerlendirilmistir.

Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan altincis1 “Aile I¢i Dayanisma” olup
bu alt temayr olusturan alt kod “Psikolojik Destek Saglama (3)” seklinde
belirlenmistir. Bu alt tema ile bakim verenlerin kendi ailesinin sagladig1 psikolojik

destek durumuna iligkin goriisleri incelenmistir.

Psikolojik yiik alt kodunun alt temalarindan yedincisi “Sorumluluk Bilinci”
olup bu alt temay1 olusturan alt kod “Bakim Isini Gérev Olarak Gérme (2)” seklinde
belirlenmistir. Bu alt tema ile bakim verenlerin yasli bakim isini bir gérev olarak
gorerek, duygularini ve hislerini bu siirecten uzak tutarak ruhsal anlamda kendilerini
saglikll tutmaya caligmalarina ve sorumluluklarini yerine getirmis olmanin verdigi i¢

huzura iliskin cevaplarina yer verilmistir.

Sekil 3.14 incelendiginde “Sosyal Yiik” alt kodunu olusturan 3 alt temanin
oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Sosyal Yalitilmislik” olup, bu alt temay1
olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Tam Giin Bakma (25)”, “Yar1 Zamanh
Bakma (14)”, “Uzun Yillar Bakma (10)” ve “Sosyal Dislanma (6)” seklinde
siralanmigtir. Bu alt temada bakim verenler yaglilara uzun yillar boyunca tam giin

veya yar zamanli bakim verdiklerinden dolay1 sosyal hayattan koptuklarini, kendi
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sosyal g¢evrelerinden diglanmaya basladiklarin1 ve bakim verdikleri yasli birey ve
aileleri ile olan iletisimleri disinda sosyal hayatlarinin olmadigin1 belirterek

yasadiklari sosyal yalitilmighig agiklamislardir.

Sosyal yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Destekleyici” olup bu alt
temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Olumlu Cevre Iliskileri (7)”,
“Olumsuz Cevre lliskileri (4)” ve “Nétr (3)” seklinde siralanmistir. Bu alt tema ile
bakim verenlerin i¢inde yasadiklari ¢evrenin kendilerine olan olumlu veya olumsuz
etkileri degerlendirilmis ve hissettikleri sosyal yiikii etkileme sekline iliskin

yanitlarina yer verilmistir.

Sosyal yiik alt kodunun alt temalarindan iigiinciisii “Aile I¢i Huzursuzluk” olup
bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Gerginlik (9)”, “Kavga
(2)” ve “Bosanma (1)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim verenler kendi
yaslilarima bakim vermeleri nedeniyle diger aile bireyleri ile yasadiklar1 sorunlara

iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Sekil 3.14 incelendiginde “Duygusal Yiik” alt kodunu olusturan 2 alt temanin
oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Olumsuz Duygular” olup, bu alt temay1
olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Risk Altinda Yasamak (11)”, “Yash Ile
Olumsuz Iliski (8)”, “Caresizlik (3)”, “Unutulmak (2)” ve “Yalmzlik (2)” seklinde
siralanmistir. Bu alt temada bakim verenler yasadiklar1 olumsuz duygulari ve bu
olumsuz duygularin kendileri {izerinde yarattig1 yiike iliskin verdigi yanitlar

incelenmistir.

Duygusal yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Olumlu Duygular” olup
bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gére; “Vefa (18)”, “Yash ile
Olumlu iliski (7)”, “Merhamet (5)”, “Goniil Rahatlig1 (3)” ve “Sefkat (2)” seklinde
siralanmistir. Bu alt temada bakim verenler bakim vermekten dolay:1 hissettikleri
olumlu duygulart1 ve bu olumlu duygularin kendi duygusal yiikleri iizerindeki

etkilerine yonelik degerlendirmeleri incelenmistir.
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Sekil 3.14 incelendiginde “Fiziksel Yiik™ alt kodunu olusturan 3 alt temanin
oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Yorgunluk (19)” olup, bu alt temada bakim
verenlerin yash bireye sagladigi bakim sonucunda yasadigi yorgunluk hissine iliskin

cevaplari incelenmistir.

Duygusal yiik alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Uykusuzluk™ olup bu alt
temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Rahat Uyuyamama (3)” ve
“Yetersiz ve Diizensiz Uyku (2)” seklinde siralanmistir. Bu temada yash bireylerin
gece boyunca uyuyamamast ve gece de bakima ihtiya¢ duymasi nedeniyle bakim
verenlerin geceleri de kendilerini tedirginlik hissederek, yeterli ve diizenli

uyuyamamasina bagli olarak yasadiklari durumlara iliskin yanitlarina yer verilmistir.

Fiziksel yiik alt kodunun alt temalarindan tgiinciisii “Bedenen Zorlanma” olup
bu alt temayr olusturan alt kod “Yagliy1 Hareket Ettirme (15)”  seklinde
belirlenmistir. Bu alt temada bakim verenler giinliik bakim sirasinda yash bireyin
hareket ettirilmesi gereken durumlarda yasadiklar1 zorluklara iliskin cevaplari

sunulmustur.

3.2.2.1.1. Ekonomik Yiik

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde ekonomik bakim yiikiiniin etkilerine

iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.15’te yer almaktadir.
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Sekil 3.15. Ekonomik Yiik Kod Frekansi

Bakim verenlerin yasadiklari bakim yiikiiniin ekonomik etkilerine iligkin
kullandiklar1 kodlar Sekil 3.15’te sunulmustur. Sekil 3.15 incelendiginde bakim
verenler “Emekli Maas1 (31)” kodunu kullanarak yash bireye ait emekli maasinin ve
kendilerine ait emekli maasin bakim verme siirecindeki temel geliri olusturduklarini
belirtmislerdir. Bakim verenler emekli maaglarinin, kendilerine az gelmesine ragmen
temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve evde bakimin devam etmesinde temel faktor
oldugunu belirtmislerdir. Emekli maas1 gibi diizenli bir geliri olmayan bakim
verenler ve yash bireyler i¢in bakim siirecinde yasanan ekonomik yiikiin ¢ok daha

fazla oldugu 6grenilmistir.

Bakim verenler “Kusaklararas1 Dayanigma (16)” kodunu kullanarak yash
bireyin kendi emekli maasiyla bakim verenlere destek oldugu durumlarin oldugu ve
aile i¢inde ekonomik yardimlagmanin var oldugu, ekonomik anlamda birbirlerini
desteklediklerini belirtmislerdir. Bakim verenin veya yaslh bireyin ekonomik geliri

olmamasi halinde birinin digerine yardimci oldugu, gérece daha az ekonomik gelirle
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yasadig1 ancak her iki tarafin da bu sekilde daha iyi bir hayat yasadiklar1 bakim

verenler tarafindan ifade edilmistir.

Bakim verenler “Tibbi Ilag ve Malzeme Ucreti (11)” ve “Bez ve Ila¢ Parasi
(11)” kodlarmi kullanarak yasli bireye bakim saglamak icin ihtiya¢ duyduklari
medikal malzemeler, tibbi ilaclar ve alt bezi gibi ihtiyaglar1 karsilamak icin devlet
destegi olmasina ragmen gelirlerinin énemli bir boliimii harcamalar1 gerektigi icin
ekonomik anlamda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Bakim verenler devletin bu
ihtiyaglarin ¢ok kiiciik bir miktarin1 karsiladigini, kalan kismini ise kendilerinin
tamamlamas1 gerektigini ancak devletin bu ihtiyaglar i¢in daha fazla destek

saglamasi gerektigini diislindiiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Bakicit Tutma (5)” kodunu kullanarak yasl bakimi sirasinda
yaslinin veya bakim verenin ¢esitli ani ihtiyaglart nedeniyle bakici tutmak zorunda
kaldiklar1 durumlarin oldugunu, bakici veya saglik elemam f{icretini karsilamakta
zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Tam zamanli bir bakim elemanina ihtiyaglari
oldugunda ise tek baslarma bu iicreti karsilayamadiklarini, diger aile tiyeleri ile
boliismeleri gerektigini ancak kimsenin bunu istememesi nedeniyle aile iginde

sorunlar yasayabildiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Bakim Parasi (3)” kodunu kullanarak bakim vermekte
olduklar1 yash bireye baktiklar1 i¢in ve kendi ekonomik durumlarmin kotii olmasi
nedeniyle kendilerine bakim ayligi desteginin baglandigini sdylemislerdir. Bakim
verenlerin bazilar1 yash bireye bakim verdikleri i¢in ¢alisamadiklarini veya ¢alisacak
bir isleri olmadigindan dolay1 bakim ayliginin hem kendileri hem yash birey i¢in tek
gelir kaynagi oldugunu, bakim sagladiklar1 siirece hem kendilerinin hem yaslinin

gorece daha iyi ekonomik kosullarda yasayacaklarini diisiindiiklerini belirtmiglerdir.

Bakim verenler “Is Bulamama (2)” kodunu kullanarak yasli bireye tam zamanl
bakim vermeleri gerektiginden dolay1 gelir getiren bir iste ¢alisgamadiklarini ve

ekonomik gelirden yoksun olduklarini ifade etmislerdir.
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Bakim verenler “Ozel Huzurevi (2)” kodunu kullanarak evde bakim vermekte
zorlandiklar1 dénemlerde veya bakim verenin daha fazla bakim saglayacak durumu
olmamasi halinde huzurevine girmesi i¢in sirada beklemeleri gereken durumlarda
0zel huzurevlerini tercih ettiklerini ancak bu kurumlarin iicretlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle ekonomik anlamda zorlandiklarin1 ancak bagka secgeneklerinin de

olmadigini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Emekli Olamama (1)” kodunu kullanarak yasl bireye bakim
vermek amaciyla calistiklar1 isten ayrilmalarimi bu nedenle de primlerini
tamamlayamayarak emeklilik haklarin1 elde edemediklerini sdylemislerdir. Bakim
verenler bu sekilde belli bir siire bakim verebileceklerini, diizenli bir gelirleri
olmadiginda yasli bireyi ekonomik anlamda destekleyemeyecekleri gibi, kendi
yaghlik doneminde de ekonomik anlamda yoksulluk iginde olacaklarini

belirtmislerdir.

Cizelge 3.13’de bakim verenlerin, bakim verme siirecinde yash bireyin
kendilerine ekonomik anlamda yiik getirme durumlarina iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Cizelge 3.13. Bakim Verenlerin Algiladigi Ekonomik Yiik Durumu

Degiskenler Say1
Ekonomik Yiik Getirme Durumu

Ekonomik Yiik Getirmiyor 26
Ekonomik Yiik Getiriyor 10
Toplam 36

Bakim verenler ekonomik ylik getirmiyor ve ekonomik yiik getiriyor seklinde,
sagladiklar1 bakimin kendilerine olan ekonomik ytikiinii degerlendirmislerdir. Bakim
verenlerin 6nemli bir boliimii sagladiklar1 bakimin kendilerine ekonomik anlamda bir
yiik getirmedigini belirtirken bazi katilimcilar ise verdikleri bakimin kendilerine
ekonomik yiik getirdigini ifade etmiglerdir. Bu kapsamda sagladiklart bakimin
kendilerine ekonomik yiik getirmedigini ifade eden katilimcilarin verdikleri cevaplar

asagidaki orneklerde sunulmaktadir:
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Yaslisina bakim veren bireylerin sagladiklar1 bakimin kendilerine ekonomik
yukii olmadigini ifade etmelerini saglayan farkli faktorler s6z konusudur. Bakim
veren katilimcilarin emekli maasi, kira geliri gibi diizenli bir gelirleri varsa ve yash
bireyin sarf malzemesi (ilag, alt bezi vb.) kullanmasi gerekmiyorsa 6nemli oranda
bakimin kendilerine ekonomik yiikii olmadigini; bazi harcamalar yapmalar1 gerekse

bile bunu yiik olarak gérmediklerini belirtmiglerdir.

“... Ben emekliyim az da olsa diizenli bir gelirim var ama ¢ocuklarim bir ige
girip ¢calisamiyorlar, bizim yammizda olmak istiyorlar. Cocuklarim bir ige girip
calisamadiklart icin diizenli bir gelirleri yok ama durumumuz ¢ok da kotii degil.
Bunun disinda yashvin bakimi icin fazladan bir giderimiz olmuyor.” (1-B kodlu

katilimc1)

“... lla¢c parasi, bez parasi, mama parasi gerekiyor ama bizi ekonomik olarak
zorlamiyor hem benim hem esimin emekliligi var. O yiizden bunlar: rahat¢a

karsiliyoruz.” (4-B kodlu katilimcr)

“... Ekonomik olarak fazla yiikii olmuyor, bir ara alt bezi kullandik simdi
kullanmiyoruz ama diizenli olarak mama kullanyyoruz giinde iki tane. Bunlart
karsilamak icin esimin emekli maast bize yetiyor, durumumuz iyi.” (5-B kodlu

katilime1)

Ayrica hem bakim verenin hem de bakim alan yasli bireyin diizenli bir
ekonomik gelirinin oldugu durumlarda, bakim verenler ekonomik yiik
hissetmediklerini ve hatta yasli bireyden ekonomik destek alabildiklerini ifade

etmislerdir.

“... Ben ve kardesim emekli, diger kardesim de emekli olacak, annemin de
emekli maasi var, durumumuz ¢ok kotii degil ama son zamanlarda ekonomik olarak
da zorlanmaya bagsladik. Devletten alt bezi i¢in para alyoruz, onun disinda

ekonomik destek almiyoruz. Annemin diizenli olarak kullandig ilaglar var onlart igin
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para odiiyoruz sadece. Annemi ozel huzurevine vermeyi de diisiindiik ama paramiz

yetmedi onun i¢in.” (2-B kodlu katilimci)

“... Annemin babamdan kalan emekli ayligi var. Bakict parasin ve kendi
yiyeceginin neredeyse tamamini kendisi karsiliyor. Yetismedigi zamanlarda da biz

yardim ediyoruz. Ama biiyiik bir ekonomik yiikii olmuyor.” (3-B kodlu katilime1)

“... Babam yataga bagl olmadigindan ve bizimle ayni seyleri yiyebildiginden
ekonomik bir zorlugu olmuyor, kendi emekli ayligi da var. Hatta zaman zaman bize

para verdigi de oluyor ozellikle kis aylarinda falan.” (6-B kodlu katilimci)

“... Hayrwr, annemin hi¢bir yiikii olmuyor bize. Hatta kendi emekli maasini da
bana vermeye ¢alistyor. Ben kabul etmeyince de kiriliyor. O yiizden bizim evin pazar

parasini annem veriyor. Oyle bir béliisme yaptik.” (23-B kodlu katilimcei)

Issizlik ve bosanma gibi nedenlerle diizenli bir geliri olmayan bakim verenler
icin yash bireylerin emekli maasi, bakim parasi ve sahip oldugu konutun kendileri
icin ekonomik destek oldugu Ogrenilmistir. Bakim verenlerin bir kismi yaslinin
kendilerine ekonomik gelir sagladigini ve bakmak istemelerinde bunun 6nemli bir
belirleyici oldugunu ifade etmislerdir. Yaslisina bakim veren bireylerin bazilari ise
yash bireye bakmanin ekonomik yiikii olmadigini belirtseler de 6zel bir bakim
evinden hizmet alabilecek diizeyde ekonomik olanaklarinin  olmadigim

belirtmislerdir.

“... Su an annemin babamdan kalan emekli maasiyla geginiyoruz. Ben 2 yila
vakin zamandir ¢alismiyorum, normalde giivenlik gérevlisi olarak okulda
calisiyordum anneme bakmak icin biraktim. Iki kigi bir emekli maasiyla zor oluyor.

Ev anemin olmasa, kira vermemiz gerekse hi¢ gecinemezdik.” (19-B kodlu katilime1)

“«

. Annemin, babamdan kalan emekli ayligi var, olmasa bile masrafli

oldugunu séyleyemem. Iki sene oncesine kadar olami biteni anlyordu, bizim
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ekonomik olarak sikisik oldugumuzu anladiginda bize para veriyordu. Vermeseydi
bile biz simdi ekonomik yiikii oluyor demezdik ama simdi en azindan ona olan
borcumuzu édiiyoruz gibi geliyor, onun igin bir seyler almak para harcamak esimi ve
beni mutlu ediyor. Yani herhangi bir ekonomik yiikii olmuyor.” (20-B kodlu

katilime1)

“... Bizim evin iki geliri var biri annemin babamdan kalan emekli maas:,
digeri de benim anneme baktigim icin aldigim bakici parasi. Bunun disinda bir
gelirimiz yok. Esimle 9 yil once evlendik 3 sene sonra esim hapse girdi, ben de onun

annesinin evine geldim ¢iinkii ev gecindirecek paramiz yok.” (27-B kodlu katilimci)

“... Bizim su anda tek gelirimiz annemin emekliligi, yani bize ekonomik olarak
viik olmuyor, o parayla hepimiz gegcinmeye ¢alistyoruz. Annemin %99 engelli raporu
var, alt bezi parasi alyyoruz. Annem fel¢ gecirip durumu agwlastiginda kocam evi
terk etti, ben de calismadigimdan su an tek gelirimiz annemin emekli maasi, aslinda

gelirimiz bize yetse ben anneme evde bakmay: da isterim.” (31-B kodlu katilimci)

“... Bez kullamiyoruz, onun birazini devlet veriyor. Kendi emekli maasi da var
o ylizden ¢ok fazla yiikii olmuyor. Ama ézel bir huzurevine vermek istesek4-5 bin lira

para istiyorlar o kadarin karsitlayamayiz.” (33-B kodlu katilimci)

Sayis1 yash bireye bakim vermenin ekonomik yiikii olmadigini ifade eden
katilimcilardan az olmasina ragmen, yasliya bakim vermenin kendilerine ekonomik
yikii oldugunu belirten 6nemli sayida katilimcinin bulundugu goriilmiistiir. Bu
kapsamda yasliya bakim vermenin kendilerine ekonomik ytikii oldugunu ifade eden

katilimcilarin cevaplar1 agagidaki 6rneklerde sunulmaktadir:

Yaslisina bakim veren bireyler arasinda, sagladigi bakimin kendilerine
ekonomik anlamda yiik getirmesine neden olan farkli faktorler s6z konusudur. Bakim
verenin, herhangi bir ekonomik geliri olmayip, ekonomik olarak bir baskasina baglh

oldugu durumlarda yash bireyin ihtiyaclarini karsilarken ekonomik olarak zorlandig:
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goriilmiistiir. Buna ek olarak katilimcilar arasinda istihdamda yer alan ve ekonomik
bagimsizlig1 olan kisilerin, yash bireye bakmak i¢in isttihdamdan ayrilmak zorunda

kaldig1 da gozlenmistir.

“... Evet getiriyor, ben ¢alismiyorum ev hammuiyim, esim bizim aileye bakiyor,
kendi evimden arttirdigim kadarini babama ve anneme veriyorum ¢iinkii ge¢cinmekte

¢ok zorlaniyorlar.” (8-B kodlu katilimci)

Ayrica bakim verenin yasl disinda bakmasi gerektigi bir baska kisi (cocugu,
baska bir yasli, hasta es, issiz akrabalar) oldugu durumlarda bakim verenin hissettigi

ekonomik yiikiin arttig1 anlasilmastir.

‘“

. Tabi getiriyor, alt bezi ve mama i¢in devlete basvurduk onlar da bu
paranmin bir kismini karsilyyormus. Esim geceye kadar ¢alistyor sabahtan, esimin ilk
eviiliginden de ¢ocuklart var, onlara da bakiyor bir yandan. Bizim oturdugumuz ev
kira buraya para veriyor. Ben kaywnvalideme baktigim icin ¢calisamiyorum, 3 tane de
bizim ¢ocugumuz var okula giden, ¢ok zor durumdayiz o yiizden. Tek maasla iki eve

birden bakmaya ¢alistyor esim.” (9-B kodlu katilimci)

“... Yiik de olsa bakiyorum, annem sonugta. Bez yardimi altyyorum ama birazini
da ben veriyorum, ilaglar desen &yle. Komsulara yakacak, yiyecek yardimi geliyor
ama bize vermiyorlar. Oglum igsiz onlara da ben para gonderiyorum elimde de bir

sey kalmiyor.” (11-B kodlu katilimci)

“... Kayinpederimin ve esimin emekli maasi var, ben de serviste hostes olarak
calisiyorum. Ama egimin arkadaslari onceki senelerde onu kandirip bankaya gotiiriip
kendilerine kefil yapmislar, aylarca onlarin parasim biz édedik, sonra oglum issiz,
ona harg¢lik vermem gerekiyor ve egitim kredisi ¢ekmigti onu odiiyoruz bir yandan

da. O yiizden geginmekte ¢ok zorlaniyoruz.” (12-B kodlu katilimcr)

143



Yagh bireylerin zaman ic¢inde saglik durumlarinin kotiilesmesi nedeniyle ilag,
alt bezi, mama gibi ihtiyaclarinin ortaya ¢iktig1 ve giderek arttigi, bunun sonucunda
bakim verenin yapmasi gereken harcamalarin arttigi ve ekonomik yiikiin daha
belirgin hale geldigi anlasilmistir. Bakim verenlerin ortaya ¢ikan ekonomik ytikii
hafifletmek icin alt bezi parasi, evde bakim ayhigi gibi ekonomik desteklere

basvurduklar1 ancak miktarini yetersiz bulduklar1 6grenilmistir.

“... Tabi getiriyor, ped kullaniyor, bir siirii ila¢ kullaniyor, bir de her giin
camasir ytkamamiz gerektiginde faturalar da kabarik geliyor.” (14-B kodlu

katilime1)

“... Evet biraz getiriyor aslinda. Annem gittikce daha da hasta oluyor. Ilag
masraflart falan daha fazla artt, ilerde muhtemelen bez kullanmamiz da gerekecek

daha da artacak bize olan ekonomik yiikii.” (24-B kodlu katilimci)

“... Kaynanama artik bakmak istemememiz zaten ekonomik, bir emekliligi ya
da sosyal giivencesi yok. Kayinbabam c¢iftciydi o yiizden emeklisi falan da yok.
Onceden bez, mama, ilag gibi masraflarimiz yoktu, o yiizden zorlanmiyorduk. Esim
asgari ticretle ¢alisiyor 18 yasinda liseye giden bir ¢ocugumuz da var. Kendi
cocugumu kursa gondermek isteyip gonderemiyoruz, giinliik ihtiyaglarint bile
karsilarken zorlaniyoruz. Bu yiizden kaynanami kuruma vermek istiyoruz.” (29-B

kodlu katilimci)

Ayrica bazi katilimecilar her ne kadar yash bireyin ekonomik geliriyle
gecinmeye caligsalar da yetmedigini, bu yiizden ¢alismak istediklerini ancak yasliya
bakim verdikleri i¢in ¢alisamadiklarini belirtmis, yeterli bir bakim parasi almalari
halinde yaslisin1 kurum bakimina yerlestirmek yerine evde kendileri bakim vermeye

devam edeceklerini soylemiglerdir.

“... Evet hem de ¢ok fazla, ¢iinkii ben anneme bakmak i¢in isimden ayrildim.

Bu yiizden bir gelirim yok, erkek kardesim yardimci oluyor ekonomik olarak ama o
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da sehir disinda yastyor ve hanimi anneme bakmak istemiyor. Bir de benim onceden
vaptigim tasarruflart kullaniyorum. Ama diizenli bir gelirim yok. Bir de annemin

babamda kalan emekli maagi var onu kullaniyoruz.” (17-B kodlu katilimci)

“... Evet oluyor tabi, annemin babamdan kalan emekli maasi var ama
yetmiyor. Bez i¢in devlet yardim ediyor ama siirekli bez degistirmemiz gerektiginden,
stirekli temizlik yapmamiz ve ila¢ kullanmamiz gerektiginden baya harcamasi oluyor.
3 aydir da ben igsizim sadece karim ¢alisiyor ama onun da aldigi para belli. 2 tane

cocugumuz var tiniversiteye giden, onlarin da masraflart oluyor.” (32-B kodlu

katilime1)

3.2.2.1.2. Psikolojik Yiik

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde psikolojik bakim yiikiiniin etkilerine

iligskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.16’da yer almaktadir.
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Bakim verenlerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin psikolojik etkilerine iliskin
kullandiklar1 kodlar Sekil 3.16’da sunulmustur. Sekil 3.16 incelendiginde bakim
verenler “Sinirlilik (21)” kodunu kullanarak yasadiklar1 bakim yiikii nedeniyle
kendilerini giiniin biiyiik boliimiinde sinirli hissettiklerini, yasadiklari1 olumsuzluklar
nedeniyle tahammiillerinin azaldigint ve herhangi bir konuda ¢ok hizh
sinirlenebildiklerini anlatmiglardir. Bakim verenler hem yasli bireye hem de
cevresindeki baska bireylere karst sinirli olduklarimi ve zaman gectikce
zorlanmalarmin artmasina bagli olarak sinirlilik durumlarinin  da  arttigini
belirtmislerdir. Ayrica bu nedenle ilag kullanmak durumunda olan bakim verenlerin

oldugu da 6grenilmistir.

Bakim verenler “Siirekli ve Asir1 Sorumluluklar (8)” kodunu kullanarak yasl
bakiminin bagh bagina zor bir i oldugunu, bunun yaninda diger aile iiyelerine karsi
da sorumluluklarinin oldugunu belirterek bu durumun kendileri iizerinde asir1 baski
yarattigini bu nedenle psikolojik anlamda daha hizli yiprandiklarini ve genel anlamda

kendilerini tiilkenmis hissettiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Sevap (7)” kodunu kullanarak yash bireye bakim verdikleri
i¢in dini inanglar1 geregi ddiillendirileceklerini diistindiikleri, ayrica simdi kendisi bir
yasliya bakim verdigi gibi, iyiliklerinin karsiligi olarak kendi yasliliginda da ona
bakacak birinin olacagini diistindiikleri 6grenilmistir. Bakim verenler psikolojik
yiikiin olusturdugu zorlamalarin {istesinden gelmek i¢in dini inanglariin en énemli

yardimcilarindan biri oldugunu sdylemislerdir.

Cizelge 3.14’te bakim veren bireylerin hissettigi tiilkenmislik durumuna iligskin

bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.14. Bakim Verenlerin Kendilerini Tiikkenmis Hissetme Durumlari

Degiskenler Say1
Tiikenmislik Diizeyi

Stirekli Tikkenmis Hissetme 17
Zaman Zaman Tiikenmis Hissetme 11
Tiikenmiglik Hissetmeme 8
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Bakim verenler kendi tiikenmislik durumlarim1 farkli diizeylerde ifade
etmislerdir. Bakim verenler siirekli tiikenmislik hissetme ve zaman zaman
tilkenmislik hissetme seklinde tiikenmislik durumlarimi ifade etmislerdir. Ayrica
herhangi bir tiikkenmislik duygusu hissetmedigini belirten katilimcilar da olmustur.
Bu kapsamda bakim verenlerin yasli bireylere bakim saglarken hissettikleri

tilkkenmislik durumlarina iligkin cevaplar asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Bakim verenler tiikenmislik diizeylerini siirekli tikenmislik hissetme, zaman
zaman tiikenmislik hissetme ve tiikenmislik hissetmeme olarak ii¢ farkli sekilde
tanimlamiglardir. Kendini siirekli tilkenmis hisseden bakim verenler yasli bireyin
saglik durumunun ¢ok agir oldugunu bu nedenle hem psikolojik hem de fiziksel
olarak ¢ok fazla zorlandiklarimi, sirada ne kadar beklemeleri gerektigini
bilmediklerinden kendilerini telkin edemediklerini bu nedenle de siirekli tiikenmis
hissettiklerini ifade etmislerdir. Kendilerini stirekli tiikkenmis hisseden bakim verenler
yasliya 24 saat siirekli bakim verdiklerini, geceleri yasli birey ses ¢ikardigi i¢in ve
yaslimin  kendine zarar verecegi dislindiikleri i¢in rahat bir gsekilde
dinlenemediklerini, bazi geceler defalarca uyanmalar1 gerektigini belirtmis ve
kendilerini siirekli bitkin hissettiklerini ifade etmislerdir. Yasli bireye bakim
verenlerin bir boliimiiniin de yash olmasi, kendi saglik durumlariin kotii olmasi
nedenleriyle bakim verenler kendilerinin bakima ihtiyaci oldugunu, yasam
kosullarinin ~ kendilerini  tlikettigini, kendi emeklilik donemlerinde de
dinlenemediklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim vermekte olduklari yash bireyle
anlasamamalari, yagh bireyin livey olmasi, daha Onceden kotii kurum bakimi
deneyimi yasama, kendi ailesinden destek gérmeme gibi nedenlerin bakim verenlerin
kendilerini siirekli tiikenmis hissetmelerine yol actigi 6grenilmistir. Yash bireye
bakim verme disinda ¢ocuklarina bakma, baska bir hastaya bakma veya gelir getiren
bir iste ¢alisma gibi baska sorumluluklar1 ve gorevleri olan bakim verenlerin daha
fazla yoruldugu, ayni anda yapmalar1 gereken pek cok farkli isleri olan bakim
verenler yasadiklar yetersizlik ve ¢aresizlik nedeniyle daha hizl tiikendiklerini ifade

etmislerdir.
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“... Cogunlukla tiikenmis hissediyorum. Kas hastasi olmasam yine memnun
olacagim hayatimdan. Bu halimle bile iki kisiye bakiyorum, benim halim yine iyi

yani.” (10-B kodlu katilimcr)

“... Stirekli tiikenmis hissediyorum ki ben. Iki cocugum var, ikisini de okuttum
biiyiittiim ama is bulamadilar, onlari da diistindiikce icim sikilyor, tiziiliiyorum. Evde
de iki hasta bakiyorum ekonomik olarak geginemiyoruz. Esim evde tiitiin sariyor
verlere dokiiyor onun kokusu oluyor, kaymbabam da altini kirletiyor siirekli temizlik
yapsam da ev kokuyor gibi geliyor. Evimde misafir agirlayamiyorum.” (12-B kodlu

katilime1)

“«“

. Artik tiikenmeye, yorulmaya basladigimi hissediyorum. Son 1 yildwr
ozellikle benim ig¢in ¢ok zor. Ciinkii annem bizi tamimiyor, yaptiklarimizi fark
etmiyor. Kendimi ¢ok kotii hissediyorum onu boyle gordiikce. Simdiye kadar cin gibi
kadindi, etrafta ne oluyor ne bitiyor anlar ona gore bir seyler yapardi artik ne
vedigini bile anlamiyor. Onu béyle gordiigiim icin siirekli aglamak istiyorum. Bir de
hastalik samirim hizli ilerliyor, sonraki giinlerde boyle giderse durumu daha da
agwrlasacak, onu bu halde gormeye dayanmak ¢ok zor. Geceleri bile riiyalarima
giriyor, annemi kuruma verme kararimizi da ¢ok zor verdik bu yiizden. Hem vermek
zorundayim hem de vermek istemiyorum. O yiizden bize en yakin olan huzurevine
basvurduk. En azindan her istedigimizde goérmeye gidebilelim diye.” (20-B kodlu

katilimci)

“... Evet, siirekli oyle hissediyorum. Biz anneme evlenirken de dedik yas
farkiniz fazla diye ama yine de eviendi. Simdi de ugrasiyoruz. Kendimi siirekli
tiikenmis hissediyorum, sadece annem olsa yine ¢ok sorun olmaz ama iivey babaya
bakmak ¢ok zor hele ki bir de boyle hasta olanina. Tamam insandwr sokaga atilmaz

ama kurumlar da ¢ok bekletiyormus.” (22-B kodlu katilimci)

“... Evet ¢ok yoruldum artik, hemen sinirlenebiliyorum bir sey oldugunda,

gecim derdi bir yandan, kocam hapiste bir yandan, kizlar nerede ne yapryor belli
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degil. Bunlarin iginde yasiyorum ben yillardir. Kagarak evlendigimden evime de

ddonemiyorum boyle ortada kaldim.” (27-B kodlu katilimci)

“... Hem de nasul, 9 aydwr bittik. Bu gidisle annemden once ben élecegim. 1 ay
kadar huzurevinde kaldi ama onda da iyi bakilmadigi i¢in yine rahat edemedim
aklim onda kaldr en sonunda eve geri aldik. Ailemiz de sikintili, abim gecenlerde
annemin durumunu goriince kalp krizi gecirdi, ben bosaniyorum hep diizensizlik. 2
tane abim var ne maddi ne manevi bir destekleri yok bana, biraz ekonomik destek
verseler, annemi zaten kuruma vermem evde bakarim ama istemiyorlar.” (31-B

kodlu katilimci)

“«“

. Evet tamamen tiikendim. Ben ogretmen emeklisiyim, bir siirii ¢ocugu
okuttum biiyiittiim. Kendi ¢ocuklarimi okuttum biiyiittiim, biraz kafa dinlemek
istiyorum ama olmuyor, bir yandan da kendi saghk sorunlarimla ugragiyorum.
Kaywvalidemi bir hafta birine verip, bir yerlere tatile gitmeyi o kadar ¢ok istiyorum

ki ama olmuyor iste.” (33-B kodlu katilimci)

“... Gecemiz giindiiziimiiz olmadigindan dinlenemiyoruz, her gece 3-4 kere
uyandigimizdan uykumuzdan bir sey anlamiyoruz. O yiizden zaman zaman iyice

titkendigimi hissediyorum.” (36-B kodlu katilimci)

Zaman zaman kendini tiikenmis hisseden ¢ok sayida bakim veren 6zellikle ayni
anda yapmalar1 gereken pek cok farkli is oldugu anlarda ve yakin cevrelerinden
herhangi bir yardim alamadiklari durumlarda tiikenmis hissettiklerini belirtmislerdir.
Bakim verenlerin kendilerini zaman zaman tiilkenmis hissetmelerine neden olan bir
diger dnemli durumun ise ekonomik nedenlerden kaynaklandigi 6grenilmistir. Bakim
verenler yash bireye ve kendi ailelerine ekonomik sinirlar1 dahilinde bakabildiklerini,
ekonomik durumlarinin  yeterli olmadigi durumlarda kendilerini mutsuz
hissettiklerini, bakim verdikleri kisilerin ihtiyaglari karsilayamadiklar i¢in ¢aresiz
kaldiklarim1 belirtmislerdir. Zaman zaman tiikendigini belirten bakim verenlerin
onemli bir boliimii daha iyi ekonomik gelirleri olmas1 halinde bakim vermeye devam

etmek istediklerini sOylemislerdir. Ayrica zaman zaman tiikendigini belirten bakim
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verenler, siirekli tlikenmis hisseden bakim verenlere kiyasla kendilerine

dinlenebilecekleri daha fazla zaman bulabildiklerini belirtmislerdir.

“... Yoruldugum oluyor iki ev arasinda, ama aksam yattigimda, kafami yastiga
koydugumda i¢cim rahat oluyor. Annem-babam acaba kétii haldeler mi diye icim

icimi yemiyor. Kendi i¢imi de rahatlatiyorum yani.” (8-B kodlu katilime1)

“... Zaman zaman tiikeniyorum gibi hissediyorum. Ozellikle bir siirii is bir
araya geldiginde yoruluyorum. Benden de bir tane var, nasil iki yerde birden olayim.
Bir de kiiciik oglum sinirleniyor babaannesine karsi, o da hem kiskangliktan hem de

ona zaman aywmiyorum diye.” (9-B kodlu katilimcr)

‘“

Ekonomik durumdan dolayr oyle diigiiniiyorum. Ciinkii gecinmekte
zorlaniyoruz. Karim artik anneme bakmayr ¢ok istemediginden dolayr annemi
huzurevine vermeyi diistintiyoruz. Anneme baktigim icin tiikenmis hissetmiyorum ama

ay sonunu nasil getirecegimizi diistinmekten yoruldum.” (24-B kodlu katilime1)

“... Evet hissediyorum ama annem yiiziinden degil. Bizim de iyi bir maasimiz
olsa, kendi evimizde sicak sicak otursak, kizima istediklerini alabilsem, pazardan
istediklerimi alip pisirebilsem istiyorum. Cok bir sey istemiyorum ama bunlar
yapamamak, bunlart diisiinmek beni ¢ok iiziiyor, ¢ok yoruyor.” (29-B kodlu

katilime1)

“... Bazen evet tiikendim diyorum. Hem maddi hem manevi daha gii¢lii olmak
isterdim. O zaman esime soz gegirirdim. Benim evime yakin bir yerde ev tutardim,
kirasini verirdim istedigimde yanina gidip gelirdim. Hem de daha giizel bir evde

oturmus olurdu.” (35-B kodlu katilimci)

Bakim veren bireylerin bir boliimii tiikenmislik hissetmediklerini belirtmistir.
Bakim verenler yasliya bakim verme konusunda yalniz olduklarini, bu nedenle de

bakimi devam ettirebilmek igin gii¢lii olmalar1 gerektigini diisiinerek ve sorumluluk
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duygusundan gii¢ alarak kendilerini motive ettiklerini ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin bir kismi ise kendilerine ait bir ev veya gelir olmadigimi ve bosanmis
olduklarini, hayatlarim siirdiirebilmeleri igin yasli bireye bakim vermeleri gerektigini
belirtmislerdir. Bu durumda hem bakim verenlerin barinma ihtiyact hem de yash
bireyin bakim ihtiyact karsilandigindan yash bireyin ve bakim verenin daha iyi
durumda olduklar1 6grenilmistir. Bakim verenlerden bazilar ise saglik durumlarinin
yasli bakimmma uygun olmamasi nedeniyle yasliya bakamayacaklarini, saghk
durumlarinin uygun olmasi halinde bakima devam etmek istediklerini, kurum
bakimma vermenin kendilerini rahatlatmayacagini ancak bagka secenekleri

olmadigini da ifade etmislerdir.

“... Ben kendimi iyi hissediyorum. Eger ben de tiikenirsem ne kocama ne bana
bakan kimse olmaz. Ona bakmam gerektigini bildigimden kendimi gii¢lii
hissediyorum.” (4-B kodlu katilimci)

“... Anneme ilk geldigimde kendimi tiikenmis hissediyordum, yani bosandiktan
sonra. Ama annemle birlikte yasamaya basladigimda tekrardan kendimi iyi

hissetmeye basladim. Tiikenmis hissetmiyorum yani hi¢.” (19-B kodlu katilimcr)

‘“

. Haywr kendimi iyi hissediyorum. Hatta bazen uyandigimda yorgun
oluyorum ama aklima anne geldiginde onun icin daha enerjik olmam gerektigini

diistintiyorum ve dyle oluyor, asil o beni motive ediyor yani.” (23-B kodlu katilimci)

“... Ashinda hayatimdan ¢ok memnunum ben, annem boyle hasta olmamis olsa

bir 17 yil daha hi¢ gocunmadan bakarim.” (28-B kodlu katilimci)

3.2.2.1.3. Sosyal Yiik

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde sosyal bakim yiikiiniin etkilerine

iligskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.17°de yer almaktadir.
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Sekil 3.17. Sosyal Yiik Kod Frekansi

Bakim verenlerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin sosyal etkilerine iliskin
kullandiklar1 kodlar Sekil 3.17°de sunulmustur. Sekil 3.17 incelendiginde bakim
verenler “Tam Giin Bakma (25)” kodunu kullanarak yash bireylere 24 saat bakim
verdiklerini ve bunu kesintisiz olarak sunmaya ¢alistiklarini belirtmislerdir. Tam giin
bakim veren bireyler kendilerine ayirabilecekleri bir zamanin olmadigini, hayatlarini
yasli bakimi c¢evresinde planladiklarimi  bu nedenle sosyal ihtiyaglarini

karsilayabilecek zamanlar1 ve enerjilerinin olmadigini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Yar1 Zamanli Bakma (14)” kodunu kullanarak yasl bireye
giiniin bir boliimiinde bakim verdiklerini, kalan zamanlarin1 da kendisine ve diger
sorumluluklarini yerine getirmek icin ayirabildiklerini belirterek tam giin bakim
verenlere gore daha az sosyal yiik yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak bakim
verenler bazi durumlarda bakim verilecek siirenin degismesi halinde kendi hayat
planlariyla ilgili degisiklik yapmalar1 gerektigini, bunun kendilerini zorlayan bir

durum oldugunu belirtmiglerdir.

Bakim verenler “Uzun Yillar Bakma (10)” ve “Sosyal Diglanma (6)” kodlarini
kullanarak tam zamanli veya yar1 zamanl olarak bakim verdikleri bireye ¢ok uzun

yillardir baktiklarini, bu nedenle sosyal hayattan uzaklastiklarin1i ve sosyal
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cevrelerine yabancilastiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle bakim verenlerin bir
bolimii yashya bakim vermeyi birakmasi halinde bile sosyal ihtiyaglarini
karsilayabilecek ¢evrelerinin olmamasi nedeniyle sosyal yiike maruz kalmaya devam
edeceklerini sOylemislerdir. Bakim verenler kendi ilgi alanlarin1 bilmedikleri i¢in ve
sosyal bir cevreleri olmadigi i¢in yasadiklari sorunun zaman iginde topluma

karismaya baglamalariyla ¢oziilecegini diistinmektedirler.

Bakim verenler “Gerginlik (9)”, “Kavga (2)” ve “Bosanma (1)” kodlarini
kullanarak yasli bireye bakim verme nedeniyle sosyal ihtiyaglarini yeterince
karsilayamamalarina bagl olarak daha gergin olduklarini, g¢evrelerinde bulunan
insanlarla bir anlasmazlik yasamalar1 halinde kavga edebildiklerini veya ev iginde
esleriyle sorunlar yasadiklarinda bosanma kararmmi almak durumunda kaldiklarini
belirtmiglerdir. Bakim verenler, kendilerine ek olarak ayn1 evde yasayan diger
bireyler de sosyal ihtiyaglarini karsilayamadiklar1 i¢in sinirli olduklarini, bakim
verenle bir sorun yasadiklarinda sik sik kavga ettiklerini, esleriyle olan

tartismalarinda bosanmay1 zaman zaman diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Olumlu Cevre iliskileri (7)” kodunu kullanarak icinde
yasadiklar1 ¢cevrenin kendilerine destek olmasi, bakim verme sirasinda olusan giiriiltii
ve koku gibi durumlar1 anlayisla karsilamasi halinde kendilerini daha iyi
hissettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica ¢evrenin bakim verenle ihtiyac duydugu
hallerde ilgilenmesi, sosyallesmesi i¢in firsat yaratmasi gibi durumlarda yasadiklar

sosyal yiikiin miktarinin azaldigini belirmislerdir.

Bakim verenler “Olumsuz Cevre Iliskileri (4)” kodunu kullanarak icinde
yasadiklar1 ¢evrenin kendilerini zorlayan durumlar yarattiginda, yash bireye bakim
vermelerine bagli olarak olusan durumlarda kendilerine anlayis gosterilmediginde ve
bakim verenin sosyallesebilmesi i¢in zaman zaman uygun ortamin kendilerine
sunulmadiginda yasliya bakim vermelerine bagli olarak hissettikleri sosyal yiikiin

daha da arttigin1 sdylemislerdir.
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Bakim verenler “Notr (3)” kodunu kullanarak yashh bireye bakim
vermelerinden dolay1 sosyal anlamda bir zorlanmayla karsilasmadiklarini, bakim

verme durumunun kendilerini etkilemedigini belirtmislerdir.

Cizelge 3.15°te bakim verenler i¢in bakim verme siirecinde yagli bireylerin
kendilerine sosyal, kiiltiirel ve g¢evresel anlamda yiik getirme durumlarma iliskin

bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 3.15. Bakim Verenlerin Algiladig1 Sosyal, Kiiltiirel ve Cevresel Yiik Durumu

Degiskenler Say1
Sosyal, Kiiltiirel ve Cevresel Yiik Getirme Durumu

Sosyal, Kiiltiirel ve Cevresel Yiik Getiriyor 24
Sosyal, Kiiltiirel ve Cevresel Yiik Getirmiyor 12

Bakim verenler sosyal, kiiltlirel ve gevresel yiik getiriyor veya sosyal, kiiltiirel
ve cevresel yiik getirmiyor seklinde bakim saglarken algiladiklari sosyal, kiiltiirel ve
cevresel yiik getirme durumlarini degerlendirmislerdir. Bakim verenlerin yarisindan
fazlas1 bakimin kendilerine, sosyal, kiiltiirel ve g¢evresel yilik getirmedigini ifade
ederken, bazi bakim verenler ise sosyal, cevresel ve kiiltiirel yilik getirdigini
belirtmistir. Bu baglamda yasliya bakimin kendilerine sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel
yik getirmedigini belirten katilimcilarin verdikleri cevaplar asagidaki Orneklerde

sunulmaktadir:

Bakim verenlerin verdikleri cevaplar dogrultusunda sagladiklar1 bakim
stirecinde algiladiklar1 sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel yiikiin boyutunu etkileyen gesitli
faktorler s6z konusu oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tamami
apartman dairesinde oturmakta ve 6zellikle Alzheimer hastaligina baglh olarak gece
ve/veya giindliz yiiksek sesle bagirmalari, sosyal anlamda uygunsuz davranislarda
bulunmalar1 nedeniyle bakim verenlerin yakin cevreleri ve komsular tarafindan
yadirgandigi, yasliya iyi bakim saglayamadigr diisiiniildiigii ve belirgin bigimde

suclandig1 goriilmiistiir.
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“... Tabii, getiriyor, getirmez mi! Sosyal hayatimiz, is hayatimiz kalmadi, aile
icinde bile tartisma yasiyoruz bu yiizden. Annemi evde 5 dakika yalniz biraksak cama
¢tkip disardakilere “Beni kurtarin, bana yardim edin” diye bagiriyor. Biz anneme
elimizden geldigi kadar bakmaya ¢alisiyoruz ama annem béyle yapinca ¢evredekiler,
komgsular ona iskence yapiyoruz samiyorlar. Yillardir tatile gidemedik, denize bile

giremedik bu yiizden.” (1-B kodlu katilimc1)

“... Simdi sosyal hayati bwrak, 6zel hayatimiz bile kalmadi bizim. Cevresel
olarak da komsularimiz sikayet¢i kag¢ yildir biitiin apartman idrar kokuyor, babam
geceleri bagiriyor komsulart da rahatsiz ediyor. Bahge katinda oturuyorlar babam
kapyr agik gordiigiinde ¢irilgiplak bahgeye ¢ikiyor, haliyle gorenler oluyor bu
durumdan ¢ok sikayetciler. Babam siirekli altina yaptigi icin her giin bir makine i¢
camasiry yiktyoruz bahgeye ip gerdik orada kurutuyoruz, o da kétii gériiniiyor ama

yapacak bir seyimiz yok.” (14-B kodlu katilimci)

Diger yandan bakim verenlerin komsular1 ve akraba ¢evreleri, bakim verenlerin
yasadiklar1 zorluklar ve sahip olduklar1 sinirliliklar nedeniyle yasliyr kurum bakimina
yerlestirmek istediklerinde, geleneksel bir yaklagimla bunun yanlis oldugunu
sOyledikleri ve tstlerine diisen gorevleri yerine getirmedikleri i¢in belirgin bicimde

suglamaya devam ettikleri 6grenilmistir.

I

Bakacak kimse olmadigindan, yani diger kardesim asla bakmak
istemediginden ve annem onlarla goriismediginden 3 yildir bizimle kaliyor annem.
Tabi sorumluluklar artiyor o zaman. Bir tane ¢ocugumuz vardi iki oldu mesela.
Istedigimiz gibi davranmamiz zor oluyor. Karim komsularla konustugunda onu
ayiplamislar huzurevine mi vereceksiniz annenizi, ne isiniz var bakin iste evde diye.
O da sinirlenmis iiziilmiis. Insanlar béyle bakiyor, bizim akrabalarimiz da
huzurevine vermemizi istemediler, gelin bakin dedigimizde de bakmiyoriar,

bayramlarda bile gelmiyorlar.” (24-B kodlu katilimct)

Sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel bakim yiikiiniin uzun siire devam etmesi ise bakim

verenlerin psikolojik olarak zorlanmasina neden oldugu ve bu nedenle bazi bakim
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verenlerin psikiyatri ilaglar1 kullandigi 6grenilmistir. Destekleyici bir sosyal ¢evreye
sahip olmayan bakim verenlerde ise bu durumun daha agir oldugu, psikolojik
hastaliklarin yaninda fiziksel hastaliklara da sahip olduklar1 gozlenmistir. Bu
kapsamda yasliya bakim veren bireyler ile kendi aileleri arasinda yasadiklar1 sosyal

bakim ytikii nedeniyle anlagsmazliklarin ortaya ¢iktig1 6grenilmistir.

“... Sosyal anlamda bir hayatimiz kalmadi, ne kendimize ne ailemize yeterli
zamant ayiramiyoruz. Benim ve kardeslerimin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar
olustu. Sosyal ¢evremiz de annem evin i¢inde siirekli bagirdig: i¢in iyi bakmadigimizi

diistintip bizi yanlis anlayabiliyorlar.” (2-B kodlu katilimcr)

“... Daha énceden de biz birlikte yasiyorduk, ben ¢alistigim icin ¢ocuklart o
biiyiittii, bakti, yemeklerimizi yapti. O olmasaydi benim icin daha zor olabilirdi.
Kiigtik oglum igin biraz zor oldu ama, kayinvalidemin kalabilecegi ayr: bir oda yok,
o yiizden birlikte kalyorlar, oglum da gen¢ oldugundan zaman zaman
tartigabiliyorlar. Benim de isten ¢ikista hemen eve gitmem gerekiyor, disarda bir ig
olsa yapamiyorum. Normal iste ¢alisirken de aklim onda kaliyor siirekli arayip

kontrol ediyorum.” (7-B kodlu katilimc1)

“... Tabi getiriyor, giin icinde sadece iki sefer evden ¢ikabiliyorum. Onda da
kiiciik oglumu ya okula bwrakiyorum ya da okuldan altyorum. Kosa kosa gidip
geliyoruz inamn, bir an once eve donmem gerektiginden. Ben ¢ocugu okula
gotiiriirken kaywmvalidemi Allah’a emanet edip gidiyorum, anneme bakacak kimseyi
bulamiyorum. Ne akraba ne de komsu yok, o yiizden ¢ok sikintidayiz.” (9-B kodlu

katilime1)

“«

. Valla bazen c¢ok sinirlerim bozuluyor, torunum var 3 yasinda onunla
birlikte disar1 ¢ikiyoruz, oyun oynamak istiyor o, ben de hava almis oluyorum ama
yine bu sefer de torunun pesinde kosuyorum yine dinlenemiyorum. Evden ¢ikarken de
mecbur kapuyt kilitleyip ¢ikiyorum ama ¢ok uzaklasmadigim igin sorun olmuyor.
Kaywmvalidemin durumu bir iyi bir kotii, bazen mahsus yapiyor diye diistiniiyorum

ama Alzheimer hastast oldugundan boyle yapiyor. Bazen torunumu kiskaniyor ¢iinkii
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onunla ilgileniyorum diye, oyuncaklarin falan kiskaniyor almaya ¢alistyor.” (10-B

kodlu katilimci)

“... Sosyal hayat bende yillardir yok. Yillar énce kendi anneme baktim, o da
vatalakti. Sonra bir siire bir komsumuzun annesine paraya ihtiyacim oldugu i¢in
baktim ama o ¢ok zor geldi bana i¢cim almadi ve bwraktim. Sonra simdi
kaympederime bakiyorum, esim de akil hastasi bir yandan da ona bakiyorum simdi
benim hi¢ ozel hayatim olmus olabilir mi bu durumda. Ayda bir giin arkadaslarima

gtine gidiyorum sadece o kadar.” (12-B kodlu katilimc1)

‘“

Annem olmasaydi, ben zaten sokakta kalirdim, kendi ailemle
gortismiiyoruz ¢linkii. Cocuklar desen zaten kendi hallerindeler. 6 yildir annem bana
bakiyor, ben ona bakiyorum. Ama hastaligi ¢ok ilerledi artik bakamiyorum, altini
temizlemek gerekiyor, bazen bezini ¢cikartiyor evi kirletiyor. Ben ne kadar temizlesem
de koku falan kaliyor hastalik bulasacak diye korkuyorum. Bir de is bulmayt
istiyorum artik digsarda. Bu kadar y!l evde kalinca artik dayanamiyorum. Kocamin da
hapisten ¢ikmasina daha ¢ok var. Anneme bakmak benim igin de iyiydi ama artik

bakamiyorum dedigim gibi.” (27-B kodlu katilimci)

“... Evet getiriyor, ciinkii yabanci birine bakiyormusuz gibi oluyor. Annemin
ikinci evliligi bu, bu evliliginden ¢ocugu olmadi zaten yasi da annemden biiyiiktii.
Simdi zaman zaman altina kagirabiliyor, baska hastaliklar: da var ama ben bakmak
istemiyorum. Biz toplam 6 kardesiz ama 2’si sehir disinda, 1’1 vefat etti diger 2 siyle
birlikte ben ayni sehirdeyim ve doniisiimlii bakiyoruz. Hepimize zorlugu oluyor, tivey
baba oldugundan bakmak da zor geliyor, erkekler ¢alisiyor bize kalyyor bakma isi.
Yabanci birinin altini temizlemek, ona bakmaya ¢alismak daha da zorluyor. Kendi
babam olsa inan hi¢ zorlanmazdim, babam sonucta ama ona bakmak istemiyoruz.

Simdiye kadar da zaten muhabbetimiz yoktu pek.” (22-B kodlu katilime1)

Bakim verenler arasinda bakim vermenin sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel yiikii
oldugunu belirtenlerin sayis1 belirgin oranda fazla olsa da, bakim vermenin sosyal,

kiiltiirel ve ¢evresel anlamda yiikii olmadigini belirten katilimcilar da bulunmaktadir.
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Bu baglamda yasl bireylere bakim vermenin kendilerine sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel
anlamda yiikii olmadigini belirten katilimcilarin yanitlar asagidaki Orneklerde

sunulmaktadir:

Bakim veren bireylerin kiiclik bir bolimii sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel yiik
hissetmediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilar yash bireylere baktiklari i¢in yeni
sorumluluklar1 oldugunu ve bunlara gére davranmalar1 gerektigini sdylemis ancak
bunun kendilerini zorlayan bir yiik olarak degerlendirmedikleri anlagilmustir.
Ozellikle uzun siiredir bakim verenlerle yasayan yash bireyler saglikli olduklar:
donemlerde bakim verenleri destekledikleri i¢in, bakima ihtiyaglar1 oldugu yillarda
bakim veren tarafindan sevgi ve vefa duygular1 daha 6n planda tutuldugundan sosyal,
cevresel ve kiiltiirel yiik daha az hissedildigi gozlenmistir. Ayrica uzun yillar birlikte
yasayan yagh bireylerin ve bakim verenlerin sosyal ¢evreleri benzer kosullara sahip
olmakta ve yash bireyle de sahip olduklar1 yakinliktan dolayi, bakim verenin destege

ihtiya¢ duydugu donemlerde sosyal ¢evrenin yardimei oldugu 6grenilmistir.

“... Yani sosyal olarak getiriyor ama anneme bakmiyor olsam da zaten yine
evde olacaktim, ev isi, iste ¢alisma falan hep c¢alismakla geciyor zaman, sosyal
hayatim ¢ok olmadigindan beni etkilemiyor. Esimden bosandiktan sonra annemin
yanina yerlestim ve zaten tanmdigim bir ¢evre oldugundan, yani evlenmeden once de
burada yasadigimdan c¢evresel bir yiik oluyor diyemem, hatta benim igin daha

destekleyici oldu ¢evremiz.” (19-B kodlu katilimc1)

“... Yani sonugta bir insamn sorumlulugu sizin tizerinizde oluyor. Biz kendi
cocuklarimizi da yetistirirken boyle oluyordu, simdi de aynmi sekilde. Beni mutsuz
edecek bir yiikii olmuyor. Bazen sikisirsam yengeme, abime ve esime soyliiyorum ben
gelene kadar onlar bakiyorlar. Cocuklarim, torunlarim da benim bir ihtiyacim
oldugunda anneanneleri icin kosturuyorlar. Biitiin yiikii ben ¢ekmedigim icin baski

altinda hissetmiyorum.” (20-B kodlu katilimc1)

“... Tabi baska sorumluluklar yiikliiyor insana ama bizim i¢in sorun olmuyor.

Annem eskiden de bizimle birlikte yasiyordu, yani kayinbabam trafik kazasinda vefat
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ettiginden beri annem bizimle kaltyor. Bizim ¢evremizle onun g¢evresi ayni yani. O
yiizden bir yiikii olmuyor, sanki bir eltim daha varmis gibi yasadik su bir yila kadar.
Ondan sonra da hastalandr Alzheimer’dan akli buland bir de bazen altina kagiriyor.

Bunlarin disinda bir yiikii yok bize.” (28-B kodlu katilimcr)

“... Kaynanam onceden de bizimle yasadigindan ¢cevremiz ayni, bazen kapidan
ugrar komsular ziyaret eder, yemek falan yaptiklarina bize de getirirler ¢iinkii
durumumu onlar da biliyor. Kaynanam olsa da olmasa da digsar: pek ¢ikmadigimdan
beni etkilemiyor, disarda bir is oldugunda da ¢ocugu gonderiyorum.” (29-B kodlu

katilimci)

“... Onun ettigi dualar yetiyor bana, hi¢chir yiikii olmuyor benim i¢in. Babamin
saghgt yerinde olsa beni yaninda hi¢ istemez kendi kendine bakmaya ¢alisir, simdi
bile oyle yapmaya ¢alisiyor, git kendi evinle ilgilen diyor. Sana yiik oluyorum ben
diyor, ben de iiziiliiyorum diisiindiikce, durup durup aglyyorum. Benim ¢ocuklarim da
biiyiidiiler onlar da okuldan gelince falan kendi islerini gériiyorlar. Esim de bir sey
demiyor zaten evde ¢ok da durmuyor, bizimle de fazla ilgilenmiyor o yiizden bana da

bir sey demiyor.” (35-B kodlu katilimci)

Ayrica bakim verenlerin ve yasl bireylerin ¢evrelerindeki kurum bakiminin
yanlis ve kotli bir durum oldugunu belirten bireylerin, bakim verenleri tedirgin ettigi
ancak bakim verenlerin bu goriislerin gegerli olmadigini ve profesyonel bakima
ihtiya¢ duyuldugunda kurum bakimina basvurmanin gerekli oldugunu diisiindiikleri
belirlenmigstir. Bakim verenlerin kurum bakimina iliskin olumlu bakis agisinin,
kurum bakimina ihtiyaglar1 oldugunda yardim alabileceklerini diistinmelerini
sagladigindan, bu durumun ¢evreden gelen olumsuz degerlendirmelere bagli sosyal

yiikii azalttigr gorilmiistiir.

“... Biz aksamlar: baktigimiz icin fazla yiikii olmuyor, sosyal hayat biraz
etkileniyor sadece. Bir de ¢evresel olarak soyle bir yiikii oluyor, annemi huzurevine

verlestirdigimizde ¢evremiz bizi kotii degerlendirecek, annem her ne kadar rahat etse
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de “Annesini huzurevine atmis” diye diisiiniiyorlar. Bu da bizim kendimizi kotii

hissetmemize neden oluyor.” (3-B kodlu katilimcr)

3.2.2.1.4. Duygusal Yiik
Bakim verenlerin evde bakim siirecinde duygusal bakim ytikiinlin etkilerine

iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.18’de yer almaktadir.
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Sekil 3.18. Duygusal Yiik Kod Frekans1
Bakim verenlerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin duygusal etkilerine iliskin
kullandiklart kodlar Sekil 3.18’de sunulmustur. Sekil 3.18 incelendiginde bakim

verenler “Vefa (18)” kodunu kullanarak ge¢mis yillarda kendilerine bakim vermis

olan bireylerin, yaglilik donemlerinde bakima ihtiyaci oldugunda, bu kisilere bakim

160



verdiklerinde vefa duygusunu hissettiklerini ve bu durumdan memnun olduklarini

belirtmislerdir.

Bakim verenler “Risk Altinda Yasamak (11)” kodunu kullanarak yaslh bireye
bakim verirken yasl bireyin hastaliklarindan dolay1 kendilerine veya bakim verene
zarar verecegini diislindiikleri veya dikkatlerinin baska bir yerde oldugu zamanlarda
yash bireylerin ihtiyaglarini fark edemeyerek yasliy1 ihmal etmekten korktuklari igin
tedirginlik hissettiklerini belirtmiglerdir. Bakim verenler kendilerini siirekli risk
altinda gordiikleri durumlarda hizla yiprandiklarini ve duygusal anlamda ¢oktiiklerini

sOylemislerdir.

Bakim verenler “Yasl ile Olumsuz Iliski (8)”, “Caresizlik (3)”, “Yalmzlik (2)”
ve “Unutulmak (2)” kodlarimmi kullanarak yash bireyle ge¢cmis yillarda ve/veya
simdiki bakim verme siirecinde olumsuz iligkilerinin olmas1 durumunda yasl bireye
bakim vermekten dolayr mutsuz, pisman ve motivasyonsuz olduklarini ifade
etmiglerdir. Bakim veren ile yash bireyin ge¢mis yillarda olumsuz iliskilerinin
olmasi, bakim verenlerin yagh bireye bakim vermek istememelerine ragmen
huzurevine girene kadar mecburen bakim vermeye devam etmelerine yol agtigi
Ogrenilmistir. Bakim verenler yasadiklar1 bu siire¢ nedeniyle kendilerini garesiz
hissettiklerini ve kendilerine yardimci olabilecek herhangi biri olmadigi i¢in yalniz

hissettiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Yaslh ile Olumlu iliski (7)”, “Merhamet (5)”, “Sefkat (2)” ve
“Gonil Rahathigr (3)” kodlarmi kullanarak yash bireyle geemis yillarda ve/veya
simdiki bakim verme siirecinde olumlu iliskilerinin olmasi nedeniyle yasl bireye
bakim vermekten mutlu olduklarini, yasl bireye merhamet hissederek bakim
verdiklerini ve yasadiklart olumlu iligkiler nedeniyle bakim verdikleri i¢in vicdani
olarak rahat olduklarini, bakim verememeleri durumunda kendilerini mutsuz ve
vicdani olarak rahatsiz hissedeceklerini s6ylemislerdir. Bakim verenler ayn1 zamanda
kendileri i¢in bir bor¢ niteliginde olan bakim gorevini istlendikleri i¢in kendilerini

vicdani yonden daha rahat hissettiklerini ve motive olduklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.16°da bakim veren bireylerin bakim vermeye devam etmelerini

saglayan motivasyon kaynaklarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.16. Bakim Veren Bireylerin Motivasyon Kaynagi

Degiskenler Say1

Motivasyon Kaynag
Sevgi ve Vefa Duygusu
Dini Duygular
Motivasyon Yok
Sosyal Destek

Ilag Destegi

Ekonomik Destek

=N
SIS RS 2 BN NGt

Bakim verenler yashi bireyin bakimini1 siirdiirebilmelerini  saglayan
motivasyonun pek ¢ok farkli kaynaginin oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenler
motivasyon kaynaklar1 olarak; sevgi ve vefa duygusunu, dini duygulari, sosyal
destegi, ilag destegini ve ekonomik destegi gdstermislerdir. Katilimcilarin bir boliimii
ise bu motivasyon kaynaklarindan birkagini aym anda kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica yashh bakimi konusunda herhangi bir motivasyonu olmadigini
ifade eden katilimeilarin da oldugu goézlenmistir. Bu kapsamda yasli bireylere bakim
veren bireylerin motivasyon kaynaklarma iliskin cevaplar1 asagidaki Orneklerde

sunulmustur:

Bakim veren katilimcilarin biiyiik boliimiiniin motivasyon kaynaklarin sevgi
ve vefa duygular1 oldugu gozlenmistir. Bakim verenler 6zellikle kendilerine bakip
biiyiiten ebeveynlerine yaslaninca bakima ihtiyact oldugunda bakmay1 vicdani bir
gorev olarak niteledikleri 6grenilmistir. Ayn1 zamanda ebeveynlerinin bakiminin ¢ok
zor oldugunu ifade eden bakim verenler, bu sekilde bakim vermeye ancak
aralarindaki sevgi bagi sayesinde devam edebildiklerini ifade etmislerdir. Kisisel
siirliliklart oldugundan dolayr yaghi bireye bakim veremeyecek durumda olan
katilimcilarin,  ebeveynlerine  karst  sorumluluklarim1  yeterince  yerine
getiremediklerini  diisiindiikleri i¢in ve cevrelerinin kendilerini bu nedenlerle

sucladigi ve sosyal baski yarattigi i¢in kendilerini kotii hissettikleri gdzlenmistir.
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“... Simdiye kadar ikimiz yasadik zaten, yine kimse yoktu akraba falan. Simdi
vaslandik artik, kocamin yast da benden biiyiik ikinci evliligi oldugundan. Bundan
sonra da ben bakacagim tabii, hastalandi diye onu biwrakmayacagim. Hayatimiz
beraber gecti, bundan sonra da dyle gegsin hem vefa hem sevgi icin.” (4-B kodlu

katilime1)

“

. Babam sonucta, bize de bir zorlugu yok ama kendisi de artik evde
durmaktan sikildigini soyledi. Saygimizdan sevgimizden bakiyoruz yani. Bize pek
gelen giden olmuyor ¢iinkii ¢ocuklar falan da il disinda olunca, hatta bu yiizden biz

de babami huzurevine verince ¢ocuklarimiza yakin bir yere tasinmayt diigiiniiyoruz.”

(6-B kodlu katilimc1)

“... Simdiye kadar kayinvalidem bize bakti, bunca zaman 30 seneden fazladir
onun evinde oturuyoruz, kayinbabam vefat edeli 15 sene oldu o zamandan beri
beraberiz, o bize yardim etti, simdi de biz elimizden geldigince bakmaya ¢alistyoruz.
Cocuklarla doniigiimlii olarak okuldan ¢ikista veya isten ¢ikista is boliimii yapiyoruz

baoyle idare ediyoruz.” (7-B kodlu katilimci)

“«

Yani ashinda oyle agwr bakim gerektirecek durumlari yok. Simdi
vemeklerine, giyinmelerine, temizliklerine dikkat ederlerse ilerde daha saghkl
olurlar diye diistiniiyorum. Hem onlar bize simdiye kadar baktilar. Durumlar olsa
yine bakarlar ama abim i¢in kredi ¢ektiler, abimin zaten alkol problemi vardi, bir de
diikkan agmak istedi ama isletemedi batti, parayi da babamlardan aldigindan onlart
da batirdr kendisiyle beraber. Babam c¢ok iizgiin, eger banka ipotek koymasaydi
parasina ozel bir huzurevine bile gidebilirdi. Bunlari diisiiniip daha da iiziilmelerini

istemedigimizden ve sevgimizden gii¢ altyoruz.” (8-B kodlu katilimei)

“... Annem, babam vefat ettiginden beri yalniz yasiyordu. Simdiye kadar da
kendi kendine bakti. Su son 6-7 ayda hastalandi. 74 yasina kadar yine tek basina
vasamasi ¢ok giizel. Aile iliskimiz biraz zayif. Ama hasta olduktan sonra ve
Alzheimer baglangici teshisi konulduktan sonra birlikte yasamaya basladik. Tkimiz

icin de biraz siirpriz oldu. Vicdamim el vermezdi daha da yalniz kalmasina c¢iinkii
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evde bagina bir is gelebilirdi, ondan sonra da ¢ok vicdan azabi ¢ekerdim.” (17-B

kodlu katilimci)

Bakim verenlerin ikinci en biiyliik motivasyon kaynaginin ise dini duygular
oldugu gozlenmistir. Bakim verenler yash bireylere bakmanin dini anlamda olumlu
oldugunu bu nedenle kendi olanaklar1 6l¢iisiinde bakmaya calistiklar1 6grenilmistir.
Katilimcilar dini kurallarin da yaslhi bireylere kars1 sevgiyle yaklasilmasi gerektigini
belirtmis, dini duygular ve sevginin bir biitiin oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilar bakim verme konusunda zorlandiklar1 donemlerde manevi kaynaklardan
ve dini duygulardan gilic aldiklarim1 ve bakim konusunda daha sabirh

davranabildiklerini sdylemislerdir.

“«

Dinimiz geregi, vicdamimiz geregi anneme bakiyoruz. Huzurevine
yerlestirsek bu sefer de ¢evremizden huzurevierine dair kotii yorumlar duyuyoruz

yine i¢imiz rahat etmiyor.” (3-B kodlu katilimcr)

“... Esimin annesi olarak gormiiyorum. Bu kadin egimin annesi olmayp baska
biri de olsa yine aym sekilde bakardim. Mesela gecenlerde 3 giin ¢orba istedi
benden. Normalde agizdan beslenmesi yasak ama ¢ok agladi, sayikladi. Ben de
corbayr yaptim, mama kasigryla iki kasik yedirdim, tamam ¢ok dogru bir sey degil
ama i¢im elvermedi, ben de onunla birlikte agladim. Ama o ¢orbayt verince bir daha
istemedi zaten. Kendimi ondan sorumluymus gibi hissediyorum, sanki ona bir gey
olsa sorumlusu ben olacakmisim gibi hissediyorum o yiizden her seyiyle ben
ilgileniyorum. Ilaglarim elimde ezip suya karistirip midesine veriyorum sondadan,
altim degistiriyorum. Normalde yash olan evde koku olur ama bende olmuyor ¢iinkii
temizligini ¢ok iyi yapiyorum. Ben bunlarin hepsini Allah’tan gelen bir giigle
yvapryorum, herhalde ben insanlart seviyorum, su kadinmin bana ne kotiiliigii oldu

sanki. Kendi ¢cocugum gibi bakiyorum iste.” (9-B kodlu katilimci)

“... Ben iki sefer evilendim. Ilk esimi kaybettim, sonra ikinci evlendim ama
onunla da anlagamadik. Ben biraz asabiyim, o da benim sartlarimi begenmedi

ayrildik. Prostat hastasvyim, prostat ameliyati oldum, sonra is yerinde kaza gegirdim
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iki ayagim kirildi onlardan ameliyat oldum. Sonra iyilestim ve ayaga kalktim, Allah
bana gii¢ verdi bunca seyler yasadiktan sonra ayaga kalktim. Anneme de bu giicle
bakabiliyorum. Yasadigim bu ameliyatlar, sorunlar, bosanmalar beni gii¢lendirdi

hi¢chbir sey yikamaz artik beni diyorum.” (11-B kodlu katilimci)

“... Siirekli diken iistiinde yasiyoruz, geceleri bile tedirgin uyuyoruz. Hayat
bizim igin ¢ok zor ama annem sonucta bakmam gerekiyor, bakiyoruz da. Ilerde biz de

belki boyle olacagiz Allah en azindan bize biraz acwr simdiki durumumuzdan dolay.”

(13-B kodlu katilimcr)

“... Yani tanri misafiri dedik, yash hi¢ evlenmedigi icin ¢ocugu da yok, simdiye
kadar da firinda, otelde, arkadaslarinda falan yatip kalkmis. Kismi fel¢ gegirdikten
sonra da daha dikkatli bakmak gerekiyor. Esim de simdiye kadar benden 6yle bir sey
istemis, bana yiik olmug biri degil, o rica edince onu kirmak istemedim kirk yilin
basinda bir, bu konuda ona da séylenmiyorum. Esimin gonlii olsun diye bakiyorum

yani, bir de sevap sonugta.” (15-B kodlu katilime1)

Bakim verenler bakim vermeye devam edecek gii¢lerinin kalmadigini
diisiindiikleri donemlerde c¢evresindeki yakinlarindan maddi ve manevi destek
aldiklarini, bu sekilde bakima devam edebildiklerini ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin kiiclik bir boliimii bakim motivasyonlarin1 korumak i¢in psikiyatrik ilag
kullandiklarini, ancak bu sekilde bakima devam edebildiklerini sdylemislerdir.
Ayrica bakim verenlerin kiiglik bir boliimii yaslidan ekonomik destek alarak veya
bakim verdikleri i¢in bakim parasi alarak yasamlarin1 devam ettirebildiklerini, bu

nedenle de bakima devam etmek zorunda olduklarini belirtmislerdir.

“... Once Allah tabi yardim ediyor bana, dayanma giicii veriyor. Hem de
depresyon ilact kullaniyorum, ilacimi almadigim zamanlarda ¢ok zor oluyor hayat,

ama igince her sey normale déntiyor.” (12-B kodlu katilimcr)
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“... Annem olmazsa benim de bir ekonomik gelirim ve yasayacak bir evim
olmazdi, o yiizden bakmam gerektigini biliyorum. Ama artik bakamiyorum, annemi
en azindan kuruma verirsem o da rahat eder, bizimle birlikte siiriinmez diye

diistintiyorum.” (27-B kodlu katilimc1)

Herhangi bir motivasyon kaynagi olmadigini belirten bakim verenlerin, yasl
bireye daha fazla bakim veremeyecek kadar tiikkenmis olduklar1 6grenilmistir. Uzun
yillardir bakim veren, bakim verdigi yaslh bireyin ciddi hastaliklar1 olan, yash bireyle
aralarinda sevgi ve iletisim bagi olmayan bakim verenlerin kendileri i¢in herhangi bir

motivasyon kaynagi olmadigini belirttikleri gdzlenmistir.

“... Bakim motivasyonum yok. Babamla ¢ok uzun zamandwr iyi bir iliskimiz
vok. 25 yil once ikinci sefer evlenmisti annemin vefatindan 3 yil kadar sonra. Ama
evlendigi kadin kendisinden 20 yas gen¢ neredeyse, parast i¢in evlendigini
bildigimizden evlenmesini istemedik ama ikna edemedik evlendiler. O zamandan beri
babam bize degil onlara daha yakin oldu. Alzheimer hastast olduktan sonra da
babamin karisimin oglu, babama vasi olmak istedi ama biz izin vermedik tabi ¢iinkii
babamin ne kadar parasi, mali, miilkii varsa ona gegecekti. Neyse ki vasisi de ben
oldum bu hukuki stire¢leri bildigimden. Simdi resmi bosanma olmadigindan ve mal
paylasimi yapimadigindan davaligiz. Bunlar: yasattigi i¢in babama kiisiim aslinda
ama sokaga da atamiyorsun. Babam karisiyla birlikte yasarken karisimin oglu igin
kredi ¢ekmis, kefil olmus, sonra oglan da édeyemeyince babamin maaginin yarisina
banka el koymus. Bu yiizden 6zel huzurevine de veremiyoruz. Kalan parayla kendi
giderlerini ve bakicinin parasinin yarisini karsiliyoruz. Her gecen giin de benim i¢in

daha zor oluyor.” (21-B kodlu katilimci)

“... Motivasyonumuz kalmadi, bakmak istiyoruz ama kendi diskisint saga sola
bulastirmasi, her yeri kirletmesi dayanilmaz bir durum. Mecburen bir huzurevine
verecegiz ama vicdamm hi¢ rahat degil, bunca zaman bakt1 biiyiittii bizi, simdi onu

huzurevine yatirmak ¢ok zor geliyor.” (32-B kodlu katilimci)
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‘“

. Ne benim ne de kocamin motivasyonu kalmadi. Zaten bizim saglhk
durumumuz da bakmaya miisait degil artik. Artik ben de hem hastayim kanser
hastast oldum hem de psikolojim bozuldu ila¢ kullaniyorum bu yiizden. Biitiin
gengligimi annemlere ve kayinvalidemlere verdim, simdi yashilhigimi da onlara

veriyorum.” (33-B kodlu katilimci)

3.2.2.1.5. Fiziksel Yiik

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde duygusal bakim ytikiiniin etkilerine

iligskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.19°da yer almaktadir.

]

Yasliyr Hareket Ettirme (15) @
Yorgunluk (19)

Rahat Uyuyamama (3) Yetersiz ve Duzensiz Uyku (2)

Sekil 3.19. Fiziksel Yiik Kod Frekansi

Bakim verenlerin yasadiklart bakim yiikiiniin fiziksel etkilerine iliskin
kullandiklart kodlar Sekil 3.19°da sunulmustur. Sekil 3.19 incelendiginde bakim
verenler “Yorgunluk (19)” kodunu kullanarak bakim verme sirasinda yaptiklari

aktiviteler nedeniyle fiziksel anlamda yorgunluk hissettiklerini, yorgunluk hissinin
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gecici olmadigin1 ve bakim verdikleri siirece devam ettigini belirtmislerdir. Bakim
verenler sahip olduklar1 farkli sorumluluklar nedeniyle dinlenmek i¢in vakitlerinin

kalmadigini anlatmislardir.

Bakim verenler “Yasliy1 Hareket Ettirme (15)” kodunu kullanarak yash bireye
bakim verirken fiziksel anlamda kendilerini en ¢ok zorlayan durumlarin yaslh bireyi
bir yerden bir yere tasimak, yatakta uygun sekilde yatmasini saglamak, alt bakimi
gibi konularda bir taraftan yash bireyi hareket ettirmeye calisirken bir taraftan da
uygun bakimi vermek gibi durumlarin oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenler yash
bireyin kendilerinden daha agir olmas1 ve evin fiziksel sartlarinin yash bireye bakim
vermeye uygun olmamasi gibi nedenlerle 6zellikle acil durumlarda gerekenleri
yapamadiklarint ¢evrelerinden yardim almak zorunda kaldiklarini, kimseyi
bulamadiklarinda ise g¢evreden yardim gelmesini beklemeleri gerektigini ifade

etmislerdir.

Bakim verenler “Rahat Uyuyamama (3)” ve “Yetersiz ve Diizensiz Uyku (2)”
kodlarmi kullanarak bakim verme gdrevini yerine getirirken gece ve giindiiz aktif
olmalar1 gerektigini, bu nedenle uyku vakitlerinin yetersiz, diizensiz ve pargal
oldugunu, bu nedenle yeterince dinlenemediklerini anlatmiglardir. Ayrica bakim
verenler yash bireyin gece bir ihtiyaci olabilecegi diisiincesiyle gece yatarken yash
bireyi duyabilecegi ve yetisebilecegi bir yerde uyumayr sectiklerini ve uyurken

tedirgin olduklarini ifade emislerdir.

Cizelge 3.17°de yash bireylere bakim verenlerin giinlik bakim verme

siirelerine iliskin bilgiler sunulmustur.

Cizelge 3.17. Bakim Veren Yasl Bireylere Giinliik Bakim Verme Siiresi

Degiskenler Say1
Giinliik Bakim Verme Siiresi

Giince birkag saat (3-8 saat) 17
Tim giin 12
Gliniin yarisindan fazlasi 7
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Bakim verenler, giinde birka¢ saat, tiim giin veya giliniin yarisindan fazlasi
seklinde giin i¢inde verdikleri bakimin siiresini belirtmislerdir. Katilimcilarin biiytik

cogunlugunu giinde birkag saat (3-8 saat) bakim verdikleri gdzlenmistir.

Bu kapsamda giinde birka¢ saat (3-8 saat) bakim veren katilimcilarin yash
bireylere verdikleri giinliik bakim siiresine iliskin cevaplar asagidaki Orneklerde

sunulmaktadir:

Yash bireylerle arasinda informal bakim iligkisi olan bakim verenler, yash
bireylerin saglik durumlarinin ve giinliik ihtiyaglarini yerine getirebilme yetilerinin,
giinliik bakim verme siiresini dogrudan etkiledigini belirtmislerdir. Bakim verenlerin
bliyiik boliimiiniin yashisina gilinde birkag saat (3-8 saat) bakim verdikleri
gozlenmistir. Bakim verenlerin bir kismmin yasli bireye bakim verirken kendi
bireyleri stirekli olarak takip etmek istemelerine ragmen bakim vermenin
zorluklarindan dolay1 fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri ve ayrica
bakim verenlerin giinliik isler i¢in ev digina ¢iktiklarinda ve yashy1 evde yalniz

birakmalar1 gerektiginde kendilerini tedirgin hissettikleri 6grenilmistir.

“... Babamin durumu ¢ok agwr olmadig icin giiniin belli saatlerinde yaninda
olmam gerekiyor, yemegini veriyorum, bazen yatarken su istiyor onu veriyorum beni
surekli  mesgul etmiyor ashnda giin icinde disarda islerim oldugunda

yapabiliyorum.” (6-B kodlu katilimc1)

“... Yani tam bir saat soyleyemem, yemegini ben falan ben yediriyorum ama
surekli yaninda durmam gerekmiyor isim oldugunda disart ¢ikabiliyorum. Giinde 6
saat falan aywrryorum diyebilirim. Ben elimden geldigince bakiyorum, bazen de kiz
vegenlerimi ¢agirtyorum onlar gelip hem temizlik yapvyorlar hem annemin

banyosunu yaptirtyorlar.” (11-B kodlu katilime1)
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“... Giinde toplasaniz 3-4 saat falan babam igin bir seyler yapiyorum evde.
Onun disinda bana bir yiikii olmuyor aslhinda. Haftada bir de esim banyosunu
yvaptirtyor. 4 yudwr babamla birlikteyiz simdiye kadar hi¢ zorlanmadim, hala da
zorlanmiyorum bakmak istiyorum yani ama ben de yaslaniyorum, eklemlerimde bir
hastalik var ve mutfak bezini bile stkamvyorum o yiizden artik is yapamiyorum.” (25-

B kodlu katilimcr)

“... Giinde 4-5 saatim mutlaka anneme bakarak geciyor. Anneme ¢ogunlukla
ben bakiyorum bir isim oldugunda da eltilerim alt katta oturuyor onlardan yardim

istiyorum onlar bize geliyorlar.” (28-B kodlu katilimcr)

“... Annem 27 senedir bizimle birlikte yasiyor ama son iki senedir durumu
agirlagsmaya basladi. Babam vefat edince annem bizim yanimiza gelmisti ama su son
1-2 senedir durumu ¢ok agirlasti. Altim bezliyoruz ama ona ragmen bezini agiyor
etrafa pisligini siiriiyor. Yemegi, bezlenmesi, banyosu hepsi bizde giinde 10 saat
mutlaka yamnda oluyoruz yani. Geri kalan zamanlarda da uyuyor zaten o zaman

rahat ediyoruz.” (32-B kodlu katilimcr)

Glinde birka¢ saat (3-8 saat) bakim veren katilimcilar sagladiklar1 bakim
siiresiyle baglantili olarak ortaya ¢ikan pek c¢ok farkli duruma iligkin goriislerini
belirtmislerdir. Bakim verenlerin ekonomik nedenlerle ¢alismasi1 gerekse bile, bakim
sorumlulugu nedeniyle istthdama katilamadiklarini, hatta kendi cocuklarinin da
benzer nedenlerle calismakta zorlandiklari, bakim veren ve bakim alan adina

endiselendikleri 6grenilmistir.

“... Kayinvalidem 10 kiisur senedir bizimle birlikte yasiyor ama bu yil biraz
elden ayaktan diismeye basladi son 6-8 aydir da biraz daha agirlasti durumu. Ben
calistigim icin siirekli evde duramryorum, esim emekli ama o da ¢alisiyor, ¢ocuklar
da okula gidiyor, giin icinde evde kalan olmuyor o yiizden giindiizleri yalniz kalryor.
Ben sabahlari bakiyorum, ilaglarini falan hazirlayp ¢ikiyorum ogle yemegini kendisi

yiyor ama aklim da onda kaliyor saat bast artyorum.” (7-B kodlu katilime1)
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Katilimcilarin tamamina yakini, bakim verdikleri yasli bireylerle ayni evde
yasamaktadir. Ancak katilimcilarin diger boliimi ise ayr1 evlerde yasamaktadirlar.
Bakim veren ve bakim alan bireylerin ayr1 evlerde yasadigi durumlarda evler
arasindaki mesafe bakim verenin hem kendi evine hem de bakim verdigi yash
bireyin evine iliskin sorumluluklarini yerine getirmesinde onemli bir belirleyici
oldugu o6grenilmistir. Bu durumun bakim verme siiresi iizerinde etkili oldugu

gozlenmistir.

“«

. Giin iginde iki-ii¢ sefer gidiyorum. Ortalama 5-6 saatimi aliyor. Ayni

’

mahallede yasadigimizdan hem kendi evime hem babamlarin evine bakabiliyorum.’

(8-B kodlu katilimc1)

“... Giin giin degisiyor aslinda. Annem ve babam bizim yan apartmanimizda
oturuyor balkonda gorebilecek kadar yakiniz yani. Annem babamla birlikte kalryor
ama biitiin ev islerin hepsini ben yapiyorum. Ilaclarini ben icirivorum, babamin
elinden i¢miyor c¢iinkii. Yemeklerini ev temizliklerini ben yapiyorum, her giin mutlaka
ugruyorum yani. Her giin mutlaka 5-6 saat onlarin evinde gecirmem gerekiyor

yani.” (34-B kodlu katilimci)

“... Son I yildir babamin saghk durumu agirlasti o yiizden asagr yukar: her
giin yanina gitmem gerekiyor, hele son 1 aydir bazen gece de yaninda kalryorum.
Yani giinde en az 3-4 saat mutlaka yanminda oluyorum. Babam da beni bu kadar
yorulmama iziiltiyor, kalp hastast oldugumu fazla yorulmamam gerektigini

bildiginden daha az gel diyor ama dyle de olmuyor.” (35-B kodlu katilimcr)

Tiim giin bakim verenler ve giinlin yarisindan fazlasinda bakim sagladiginm

belirten bakim verenlere ait cevaplar asagidaki drneklerde sunulmaktadir:
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Katilimcilar arasinda yaslisina tiim giin bakim verdigini belirtenlerin sayisinin
azimsanamayacak miktarda oldugu goriilmektedir. Tiim giin bakim veren bireylerin
genellikle yalniz olmadiklari, kendilerine yardimci olabilecek baska kisi veya kisiler

oldugu ve giinasir1 nobet tutma seklinde bakim verdikleri goriilmiistiir.

“... Tiim giintimiizii anneme bakim vermek i¢in harcryoruz. Sabahtan aksama
kadar goziimiiziin iistiinde olmasi gerekiyor. Benim c¢ocuklarim bile bundan
etkileniyor, bir ige girip ¢alisamiyorlar. Cocuklarim disari ¢iktiklarinda bile akillar:
bizde kalwyor. Ciinkii bazen bizim de yardima ihtiyacimiz oluyor.” (1-B kodlu

katilime1)

“«“

. Onceleri tiim giiniimiizii basinda gegiriyorduk. Isten izin alip basinda
bekledigimiz ¢ok olmustur. Kiz kardeslerim var iki tane onlar da ayni sekilde basinda
beklediler annemin. Simdi kardeslerimden biri emekli olacak o da istemese de
annemin basinda durmayr diistiniiyor. Simdilik zamanlart boliistiik kardeslerimle
birbirimizi dinlendirmeye c¢alisiyoruz hem, hem de giinliik isleri halletmeye

¢alisiyoruz.” (2-B kodlu katilimer)

“.... Anneme ashnda alti kardes bakiyorduk sonra iki kardesim bakmak
istemedi, ben de en biiyiik kardes oldugum i¢in ben daha ¢ok bakiyorum. Giindiizleri
bakici var, aksamlart da haftada ii¢ giin ben bakiyorum, diger dort giin de diger
kardeglerim bakiyorlar.” (3-B kodlu katilimci)

Giintimiiziin  tamami birlikte evde geciyor. Ev isleri yapmadigim
zamanlarda egimle ilgileniyorum. Giintimiin yarisindan fazlasi onunla gegiyor
diyebilirim. Gece de aym sekilde bir ihtiyaci oldugunda bakiyorum.” (4-B kodlu

katilimc1)

“... 24 saatimizi vermemiz gerekiyor. Giindiizleri zaten yemegi, iistii basi

ugrasryoruz. Geceleri de “Allah Allah” diye bagiriyor kimseyi uyutmuyor. Bir de
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geceleri kalkarsa musluklar: agik birakiyor, onlart da kontrol etmek icin ben de

kalkiyorum.” (14-B kodlu katilimc1)

Gilinlin yarisindan fazlasinda bakim verenler ise bir diger 6nemli grubu
olusturmaktadir. Giinlin yarisindan fazlasinda bakim veren bireylere yardimci olan
kisi veya kisiler oldugu ve gece-giindiiz seklinde vardiyali olarak bakim verdikleri

Ogrenilmistir.

“... Giintimiin tamamini bakim i¢in harciyorum. Bazen esim uyuyunca ben de
yatiyorum biraz dinleniyorum. Ama 24 saat onunla ugrasiyorum.” (5-B kodlu

katilime1)

“... Kaywmvalidemin bir tarafi felcli, Alzheimer hastasi ve idrar sondasi ve
vemek sondast kullanvyor. Stirekli yaninda durmam gerekiyor bu yiizden. Gegenlerde
agzindan hava vermek igcin maskemi taktim bir iki tane bulasik yikamak i¢in mutfaga
gectim. Hava maskesini ¢itkarmis atmis, yemek sondasini ¢ikarmis elinde salliyordu,

bu yiizden siirekli bakmam gerektiginden tiim giiniimii aliyor.” (9-B kodlu katilimci)

“... Annem, babam vefat ettikten sonra yanimiza yerlesti, 11 yildwr birlikte
kaliyoruz. Son iki senedir ufak tefek unutkanlhiklar: baslamisti bu zamana kadar
giinliik ihtiyaglarini kendisi de yapabiliyordu, hatta bize yardim ediyordu. Ama son 1
vildwr giiniimiin yarisindan fazlasini anneme bakarak gegiriyorum yani siirekli goziim

tizerinde olmasi gerekiyor.” (20-B kodlu katilimcr)

Bununla birlikte yash bireylere bakim verenlerin 6nemli bir bolimiiniin de
aslinda yash oldugu ve/veya ciddi saglik sorunlarinin oldugu goézlenmistir.
Glinlerinin yarisindan fazlasini ve/veya tiim giinlerinde bakim veren katilimcilarin
bakim verdikleri yasli bireylerin 6nemli bdliimiiniin sinir sistemi hastaliklari
(Alzheimer, Demans...) oldugu gozlenmistir. Sinir sistemi hastaliklar1 olan yash
bireylerin gilinliik bakim ihtiyacinin daha fazla oldugu ancak bakim verenin bu

ihtiyac1 karsilamada kendi hastaliklar1 ve yasi nedeniyle zorlandigi 6grenilmistir.
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Bakim veren katilimcilarin genellikle yash bireylerin ¢ocuklar1 ve ¢ocuklarinin esleri
oldugu ve nobetlese bakim verdikleri 6grenilmistir. Ayrica gerekli durumlarda evde

formal bakim yontemlerini kullandiklar1 gériilmiistiir.

“... Babam Alzheimer hastast oldugundan siirekli bakmam gerekiyor. Babamin
yvasina gore fiziksel giicii de iyi, yiiriiyebiliyor, poset falan tasisa tasiyor. Bir seye
sinirlendiginde bizim iizerimize bile geliyor. Hem akli yerinde olmadigindan hem de
fiziksel olarak iyi durumda oldugundan siirekli kontrol etmek gerekiyor.” (21-B
kodlu katilimci)

‘“

42 senedir kaynanamla birlikte yasiyoruz, onceden de ¢ok iyi
anlasamazdik simdi de anlasamiyoruz ¢ok yoruyor bizi son 2 senedir. Ben de 60
yasimi gectim hem de kanser hastasyyim. 24 saat bakiyoruz, bir yere gitsek bile
aklimiz evde kaliyor. Geceleri 6lmiis akrabalariyla konusuyor, bagiriyor, bir sefer
yvatagindan kalkmis gece sonra yatagin yanina diismiis biz de sese uyandik, siirekli
diken iistiinde uyuyoruz yani. Kendi kiz kardesime annemi 3 giinliigiine vermigtim, 2.

gtin geri getirdiler bakamiyoruz diye.” (33-B kodlu katilime1)

Katilimcilar giinliik igleri i¢in ev disina ¢ikmalart gerektiginde, ¢evresinde yasl
bireye bu siirede bakacak kimseyi bulamazlarsa ¢ikamadiklar1 veya yashy1 bir
siireligine yalniz birakip miimkiin olan en kisa siirede eve donmeye calistiklari
Ogrenilmistir. Yash bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 bakimin kesintisiz ve tam zamanh
olmasi nedeniyle bakim verenlerin giinliik hayatta ortaya ¢ikan diger sorumluluklari
yerine getirmesini engelledigi, bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in yash bireyi bir

stireligine mecbur kaldiklari i¢cin ihmal ettikleri gézlenmistir.

“... Yani 24 saat bakiyorum diyebilirim. Hafta i¢leri 2 saat okul servisinde
hostes olarak ¢alistyorum, bir de ev alis verislerini ben yapiyorum. Onun disinda
tiim zamamm evde onlara bakarak gegiyor. Kayimbabamin yemegini ben
vediriyorum, tirasini ben yaptirtyorum. Esime de ben bakiyorum o da akil hastast.
Ise gitmem gerektiginde ya oglum yanlarinda kaliyor ya da Allah’a emanet.” (12-B
kodlu katilimci)
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3.2.2.2. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenlere ait ikinci tema “Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler”
temasidir. Bu temaya iligkin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini iceren en
genel tabloyu belirten kod hiyerarsik gosterimi Sekil 3.20°de sunulmustur. Bakim
Yiikiiniin Etkilert Temasmin alt kodlar1 “Egitim Durumu”, “Yardim ve Destek
Alma”, “Bakim Verilen Birey Sayis1i”, “Bakim Verilen yasli Bireyin Saglik
Durumu”, “Bakim Verenin Saglik Durumu” ve “Yakin Konumlarda Yagama” olarak

belirlenmistir.

Alzheimer Derecesi (33)
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»
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Sekil 3.20. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler Kod Hiyerarsisi

Sekil 3.20’deki Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler temasina ait kod hiyerarsik
gosterimi incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod yapilarina

iliskin sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulasilmaktadir.
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Sekil 3.20 incelendiginde “Egitim Alma (2)” ve “Egitim Almama (32)” alt
kodlarinin oldugu goriilmektedir. Bu alt kodlarda bakim verenlerin tamamina yakini
yasli birey bakimi konusunda egitim almanin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini ancak
simdiye kadar olan siirecte herhangi bir egitim almadiklarini, ge¢miste c¢ocuk
bakarken uyguladiklar1 yontemleri miimkiin oldugunca kullandiklarini, ancak bunun
yeterli olmadigim1 belirtmislerdir. Bakim verenler bu alt kodlarda, yasl bakimi
konusunda egitim alma durumlarinin bakim yiikiinii etkileyen 6nemli bir etken
oldugunu ifade etmis olup bu duruma iligkin goriislerini sunmuslardir. Buna ek
olarak Sekil 16’da “Yakin Konumlarda Yasama (3)” alt kodunun oldugu, bu alt
kodda bakim verenlerin, yasl birey ile yakin konumlarda ve ulasimi rahat yerlerde

yasamanin kendilerine olan etkilerine iliskin cevaplar1 verilmistir.

Sekil 3.20 incelendiginde “Yardim ve Destek Alma” alt kodunu olusturan 2 alt
temanin oldugu gortilmektedir. Alt temalarin ilki “Yardim Eden Bireylerin Varlig1”
olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Donemsel (37)” ve
“Tam Zamanl (8)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada, bakim verenlerin bakim
konusunda kendilerine donemsel veya tam zamanli yardim eden bireylerin olmasi

durumunda hissettikleri bakim yiikiine iliskin degerlendirmeleri verilmistir.

Yardim ve Destek Alma alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Yardim Eden
Kurumlarin Varlig1” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore;
“Donemsel (3)” ve “Tam Zamanli (0)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim
verenlerin kendilerine yardim eden kurumlarin oldugu durumlarda hissettikleri

bakim ytikiiniin durumuna iligskin cevaplarina yer verilmistir.

Sekil 3.20 incelendiginde “Bakim Verilen Birey Sayis1” alt kodunu olusturan 4
alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Bir Yash Bireye Bakma (23)”
olup, bu alt temada bakim verenlerin, sadece bir yash bireye baktiklar1 duruma

iliskin cevaplar1 sunulmustur.

Bakim Verilen Birey Sayisi alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Bir Cocuk

ve Bir Yaslh Bireye Bakma” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
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gore; “Ayn1 Anda Bakim Verme (6)” ve “Sirali Olarak Bakim Verme (1)” seklinde
siralanmistir. Bu alt temada bakim verenler hem bir yaglinin hem de bir ¢ocugun
bakim sorumlulugunun kendilerinde oldugu durumlara iliskin cevaplar vermis olup;
yaslt bireye ve ¢ocuga, ayn1 evde ve ayni anda bakim verenlerin oldugu gibi yash
bireye ve ¢ocuga giiniin belli saatlerinde sirali olarak bakim veren bireylerin oldugu

da gozlenmis olup bu duruma iligkin yanitlarina yer verilmistir.

Bakim Verilen Birey Sayisi alt kodunun alt temalarindan ii¢iinciisii “Birden
Fazla Yash Bireye Bakma” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Ayn1 Anda Bakim Verme (3)” ve “Sirali Olarak Bakim Verme (1)” seklinde
siralanmistir. Bu alt temada bakim verenler birden fazla yaslh bireyin bakim
sorumlulugunun kendilerinde oldugu durumlara iligkin cevaplar vermis olup; birden
fazla yagh bireye ayni evde ve ayni anda bakim verenlerin oldugu gibi yasli bireylere
siral1 olarak bakim verdigini belirten bireylerin de oldugu gozlenerek, belirtilen

durumlardaki duygularina ve deneyimlerine incelenmistir.

Bakim Verilen Birey Sayisi alt kodunun alt temalarindan doérdiinciisii “Bir
Yashya ve Diger Aile Uyelerine Bakma” olup bu alt temay: olusturan alt kod,
“Bakim Sorumlulugu ve Ev Islerinin Tamamini1 Yapma (5)” seklinde verilmistir. Bu
alt temada bakim verenlerin yash bireyin bakimini yapmasiin yaninda diger aile
tiyelerinin de ihtiyag duydugu giinlik ev islerine iliskin sorumluluklarin da

tamaminin kendisinde olmas1 durumuna iligskin verdikleri cevaplar sunulmustur.

Sekil 3.20 incelendiginde “Bakim Verilen Yasli Bireyin Saglik Durumu” alt
kodunu olusturan 2 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Fiziksel
Hastaliklar” olup, bu alt temay: olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Oz
Bakimmi Yapabilme Durumu (17)”, “Tansiyon (1)”, “Prostat (1)”, “Fel¢ (1)”,
“Diyabet (1)” ve “Parkinson (8)” seklinde siralanmistir. Bu alt temada bakim
verenlerin, yash bireylerin fiziksel hastaliklarinin durumunun, kendi bakim yiikleri

tizerindeki etkilerine yonelik degerlendirmelerine yer verilmistir.
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Bakim Verilen Yash Bireyin Saglik Durumu alt kodunun alt temalarindan
ikincisi “Zihinsel Hastaliklar” olup bu alt temay1 olusturan alt kod, “Alzheimer
Derecesi (33)” seklinde verilmistir. Bu temada bakim verenler, bakim verdikleri yash
bireylerin Alzheimer hastaligi derecesinin kendi bakim yiiklerini etkileme

durumlarina iliskin yorumlar1 verilmistir.

Sekil 3.20 incelendiginde “Bakim Verenin Saglik Durumu” alt kodunu
olusturan 2 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Fiziksel
Hastaliklar” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Kas
Hastaliklar1 (10)”, “Kalp Hastaliklar1 (2)” ve “Kanser (1)” seklinde siralanmistir. Bu
tema altinda bakim verenlerin kendi saglik durumlariin bakim yiikiinii etkilemesine,
bakim siirecinin fiziksel ve ruhsal olarak yipratict olmasina ve kendi saglik
durumlarinin yasadiklar1 bakim yiikii nedeniyle giderek kotiileserek kendilerinin

bakima muhtag¢ hale gelmelerine iliskin yorumlar1 verilmistir.

Bakim Verenin Saglik Durumu alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Zihinsel
Hastaliklar” olup bu alt temay1 olusturan alt kod, “Depresyon (4)” seklinde
verilmigtir. Bakim verenler bu tema altinda, her ne kadar fiziksel olarak saglikli olsa
da bakim siirecinin yarattigi zorluklardan dolay1 kendilerini ruhsal ve sinirsel

anlamda iyi hissetmemelerinin bakim yiikii iizerindeki iliskisini agiklamiglardir.

3.2.2.2.1. Egitim Durumu

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yasli bakim egitimi alma durumlarinin
bakim yiikleri tizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans

yapist Sekil 3.21°de yer almaktadir.
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Yash Bakim Egitimi (0)

Egitim Almama (32)

Egitim Alma (2)

Sekil 3.21. Yasl Bakim Egitimi Kod Frekansi

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yasl bakim egitimi alma durumlarinin
bakim yiikleri lizerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.21’de sunulmustur. Sekil
3.21 incelendiginde bakim verenler “Egitim Almama (32)” kodunu kullanarak yash
bireye bakim vermek i¢in uygun bir egitimden ge¢mediklerini, gegmis yillarda bakim
verdikleri c¢ocuklardan veya diger yaglilardan pratige dayali olarak 6grendikleri
uygulamalari yaptiklarini belirtmislerdir. Bakim verenler baz1 durumlarda yasl i¢in
uygun bakimi veremediklerini diisiindiiklerini, bu nedenle kurumda daha iyi

bakilacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Egitim Alma (2)” kodunu kullanarak yash bakimi konusunda
profesyonel bir egitim almis olduklarini ifade etmislerdir. Yash bakimi konusunda
profesyonel egitim alan bakim verenlerin olduk¢a siirli oldugu, egitim alanlarin ise
bunu ya bir bakim elemani arkadasindan resmi olmayan sekilde aldig1 ya da bu isi

kendi hayatinda meslek olarak yaptig1 i¢in okulda egitimini aldig1 6grenilmistir.

Cizelge 3.18’de bakim verenlerin, yasl bireylere bakim verme konusundaki

egitim durumlarina iliskin bilgiler yer almaktadir.
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Cizelge 3.18. Bakim Verenlerin Yagh Bakimu ile ilgili Egitim Alma Durumlari

Degiskenler Say1
Bakim Konusunda Egitim Alma Durumu

Egitim Almadim 34
Egitim Aldim 2

Bakim verenler, yaghi bakimi konusundaki egitim durumlarimi egitim aldim
veya egitim almadim seklinde degerlendirmislerdir. Bakim verenlerin sadece biri
yasli bakimi konusunda diizenli bir egitim aldigini belirtmis olup, diger katilimcilarin
diizenli bir egitim almadiklar1 dgrenilmistir. Bu baglamda bakim veren bireylerin
yaslt bakimi konusundaki egitim durumlarina iliskin verdikleri cevaplar asagidaki

orneklerde sunulmaktadir:

Bakim verenlerin hi¢ birisinin yasli bakimi konusunda diizenli bir egitim
almadigi, egitim aldigim1 belirten bir katilimcinin ise {iniversitedeki hemsirelik
egitimi sirasinda yash bakimi konusunda egitim aldig1 6grenilmistir. Bakim veren
bireylerin bir kisminin ise daha énceden bakmis oldugu baska bir yash birey oldugu
ve deneyerek 6grendigi bakim yontemlerini, su anda bakmakta oldugu yash bireye
uyguladigi goézlenmistir. Ayrica bakim verenlerin bir kismi kendi c¢evrelerinde
bulunan ve bir yasliya bakim vermis olan kisilerden s6zlii olarak bilgi aldiklar1 veya
internet ilizerinden yasli bakimi konusunda bilgi edinmeye ¢alistiklar1 6grenilmistir.
Ancak bakim verenler uyguladiklart bu yontemlerin dogrulugundan emin

olmadiklarini ifade etmislerdir.

“... Hayir almadik. Bildigimiz kadariyla nasil ¢ocuk bakiyorsak onun gibi
bakmaya ¢alistyoruz.” (3-B kodlu katilimci)

“... Yaslilara bakan bir arkadasim vardi, ona sormustum o da bana anlatti her
seyi, neyi yapmam gerekiyorsa soyledi. Ben de onun séylediklerine uyuyorum. Benim
annem ¢ocuk gibi, ama nasil bakacagini nasil davranacagini 6grenmen lazim. Benim
anneme bir gsey soyledigimde once tath dille soyliiyorum, sonra da zorla

yaptirtyorum mecbur ¢ocuk gibi ¢tinkii.” (11-B kodlu katilimcr)
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‘“

. Yok, kendi anneme de ben bakmistim oradan biliyorum, onun iizerinde
deneyerek ogrendim sanirim, simdi neyi nasil yapmam gerektigini daha iyi
biliyorum. Annem beni evlatlik almis, baska da ¢cocugu, yakin falan olmadig igin 15
yil ben baktim ona, kalp hastasiydi o da, yashlarin halinden anliyorum yani.” (12-B
kodlu katilimci)

“... Daha énce karsi komsumuzun annesi vardi yash, onun bakimina yardim

etmistim. Oradan birkag sey 6grendim.” (25-B kodlu katilimc1)

“... Evet ben hemsireyim, esim de saglik¢t oldugundan ikimizin de bilgisi var

bakim konusunda.” (26-B kodlu katilimc1)

“... Internette yazilar okudum yash bakimiyla Alzheimer hastaligiyla ilgili ama

onun diginda bir egitim almadim.” (34-B kodlu katilimci)

Tibbi bakim gerektiren yasli bireylere bakim veren katilimcilarin bakim
malzemelerini kullanirken nelere dikkat etmeleri gerektigini tam olarak bilmedikleri,
sadece bu malzemeleri satin aldiklarinda ne sekilde kullanilacagi hakkinda satig
gorevlilerinden bilgi aldiklarim1 ve bunun yetersiz kaldiginit belirtmislerdir.
Katilimcilarin yaglh bakimi konusunda 6zel olarak diizenli bir egitim almadiklari igin
bazi1 durumlar karsisinda yetersiz kaldiklar1 ve daha fazla yorulduklarini hissettikleri
Ogrenilmistir. Tibbi bakima ihtiyaci olan yash bireylere bakim verenlerin, yeterli ve
saglikli bakim veremediklerini diigiindiikleri i¢in kurumda profesyonel bakim almay1

tercih ettikleri gozlenmistir.

“... Sadece mamamin nasil kullanilacagim gosterdiler oyle bir egitim aldim
ama kaymnvalidemin saglik durumu ¢ok agir oldugundan tibbi seylerinin hepsini ben
yvapryorum. Tansiyonu, sekeri ¢ikiyor mu iniyor mu bilmiyorum. Gegenlerde idrar
sonraswni ¢tkardi mesela nasil takacagumi bilmiyorum, panik oldum hemen takilmasi
gerekir diye diistindiim. 112°yi aradim ama onlar da bakamayacaklarint séyledi,

belediyeyi aradik onlar da biz ilgilenmiyoruz dedi. Biz de kendi paramizla ozel
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hemgire getirttik. Bu gibi seylerin egitimini verseler iyi olurdu.” (9-B kodlu

katilime1)

3.2.2.2.2. Yardim ve Destek Alma

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yardim ve destek alma durumlarinin
bakim ytikleri iizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans
yapist Sekil 3.22°de yer almaktadir.
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Sekil 3.22. Yardim ve Destek Alma Kod Frekansi

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yardim ve destek alma durumlarinin
bakim yiikleri {izerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.22°de verilmistir. Sekil 3.22
incelendiginde bakim verenler “Ddnemsel (37)” kodunu kullanarak belirli
durumlarda destek aldiklarini belirtirken; “Doénemsel (3)” kodunu kullanarak belirli
siireler i¢in aile iiyelerinden veya iicretli bakim elemanlarindan destek aldigini
belirtmislerdir. Bakim verenler ayrica belirli durumlarda vakif ve belediye gibi
formal kaynaklardan da destek alabildiklerini ancak bu desteklerin kisitli oldugunu

ifade etmislerdir.
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Bakim verenler “Tam Zamanli (8)” kodunu kullanarak evde bakim verme
sirasinda kendilerine siirekli olarak yardimci olan yakinlarmin oldugunu ifade
etmislerdir. Tam zamanli yardim goéren bakim verenler ile yardimecilarimin yakin
yerlerde veya ayni evde birlikte yasadiklart ve ndbetlese bakim verdikleri

ogrenilmistir.

Bakim verenler “Yardim Eden Kurumlarin Varligi (0)” kodunu kullanarak
ihtiyag duyduklart durumlarda yash bireyler icin siireli bakim alma isteklerini
belirtmis olup, bakim verenlerin hig¢ biri bu sekilde bir destek alamadiklarini ancak

bunun kendileri i¢in biiytik bir ihtiya¢ oldugunu séylemislerdir.

Cizelge 3.19’da bakim verenlere, yasli bakimi konusunda yardimci olan

kisilere iligkin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 3.19. Bakim Verene Yardim Eden Kisiler

Degiskenler Say1

Yardim Eden Kisi
Es ve/veya Cocuk
Akraba

Yardim Eden Yok
Komsu

Ucretli Bakict

N
W A~ OO X

Bakim verenler, yash bireylere bakim verirken kendilerine yardimci olan
kisileri; ticretli bakici, akraba, komsu, es ve/veya ¢ocuk olarak belirtirken kendisine
yardimct olan kimsenin olmadigini belirten bakim verenler de olmustur. Ayrica
bakim verenlerin cevaplar1 dogrultusunda yardim alma konusunda tek bir segenegi
olmayip kendilerine yardim eden farkl kisilerin oldugu 6grenilmistir. Yardim eden
farklr kisilerin olmasinin bakim veren agisindan olumlu bir durum oldugu, acil bir
durum oldugunda veya bakim konusunda yardima ihtiyaci oldugunda pek c¢ok farkli
secenegin olmasinin bakim vereni destekleyen bir durum oldugu, yasam
memnuniyeti ve tiikenmiglik durumunu olumlu yonde etkiledigi gézlenmistir. Bakim
verenlerin biiylik ¢cogunlugu kendilerine yardim eden kisilerin es ve/veya ¢ocuklari

oldugunu ifade etmislerdir.
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Ikinci sirada en ¢ok yardim eden kisilerin ise akrabalar oldugu gdzlenmistir.
Bakim verene yardim eden akrabalarin yasliya doniisiimlii olarak bakilmasini
sagladigi, giin icinde yardim gerektiren durumlar oldugunda bakim verenin yaninda
oldugu Ogrenilmistir. Yasl bireyi evde yalniz birakamayan bakim verenler, ev
disinda isleri ¢iktiginda bir siirelifine emanet etmek i¢in komsularin1 ¢agirdiklarin

belirtmislerdir.

Ucretli bakic1 ise bakim verenler arasinda en az tercih edilen kisilerdir. Bu
kapsamda bazi bakim verenlerin yar1 zamanli olarak iicretli bakici kullandiklarini
belirtmislerdir. Ucretli bakicinin haftanin belli giinlerinde geldigi veya sadece
geceleri yaghinin yaninda olmasi i¢in c¢agrildigi Ogrenilmistir. Ayrica bakim
verenlerin bir boliimii herhangi bir kisiden yardim almadiklarini ve bakimi tek
baslarina yaptiklarin1 belirtmislerdir. Tek baslarina bakim veren bireyler siirekli
yaslinin yaninda olmasi gerektiginden dolayr zor durumda olduklarimi ve kendi

hayatlarini yaghya adadiklarini ifade etmislerdir.

Verilen cevaplara goére katilimcilarin bakim verirken yalmiz olmasi veya
kendisine yardim eden bir baska bireyin olmasini, bakim sirasinda karsilasilan
zorluklarin ¢esidi ve orani iizerinde belirleyici oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
bakim verenlerin, yash bireylere bakim verirken en ¢ok yardima ihtiyag duydugu

durumlara iligkin bilgiler Cizelge 3.20°de yer almaktadir.

Cizelge 3.20. Bakim Verenlerin En Cok Yardima Ihtiya¢ Duyduklari Durumlar

Degiskenler Say1
Zorlanilan Durum

Banyo ve Kisisel Temizlik 15
Alt Bakimu 13
Evde Yalniz Birakamamak 10
Tibbi Bakim 6
Huzursuzluk 5
Zorluk Yok 4

Bakim verenler yagh bireylere bakim saglarken kendilerini en ¢ok zorlayan
durumlari; banyo ve kisisel temizlik saglayabilme, alt bakimi yapabilme, evde yalniz

birakamama, tibbi bakim verebilme, huzursuz bir ev ortami seklinde siralamis olup
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zorlandiklar1 herhangi bir durum olmayan bakim verenlerin de oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  bazilar1 zorlayic1 durumlarin  birkagin1 aym1 anda yasadiklarim
belirtmiglerdir. Zorlanilan durumlarin ayni1 anda gériilmesi yaslinin ve bakim verenin
saglik ve yas kosullariyla dogrudan ilgili oldugu gézlenmistir. Bu baglamda bakim
verenlerin yaslilara bakim konusunda en ¢ok zorlandiklar1 durumlar ve kendilerine

yardim eden kisileri varligina iligkin cevaplar1 asagidaki érneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin yasl bireylere bakim saglarken zorlandiklar1 ¢esitli durumlar
oldugu goriilmiistiir. Bakim verenlerin karsilastiklari zorlayict durumlarin tamaminin
cevresinden destek gérmeyen, tek basina bakim veren bireylerde daha siddetli oldugu
gozlenmistir. Bakim verenlerin yagh bireylere bakim saglarken en ¢ok karsilastiklar
zorlayict durumun banyo ve kisisel temizlik saglama oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin yarisina yakini banyo yaptirmanin kendileri i¢in ¢ok zorlayict bir
durum oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin bir kismi yaslariin ilerledigini
ve kendi saglik sorunlarinin olusmaya basladigini1 bu nedenle banyoda yasliy1 kontrol
edemeyip diisiirmekten korktuklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar banyolarinin
fiziki sartlarinin uygun olmadigini bu yiizden yikamakta ¢ok zorlandiklarini ve bu
durumun hem kendileri i¢in hem de yash icin diisme tehlikesi yarattigini
belirtmislerdir. Ayrica bakim verenler cinsiyet farkliliklarindan dolay1r banyo
yaptirma konusunda isteksiz olduklarmi, banyo yaptirmalar1 gerektiginde

akrabalarindan veya bir yardimcidan yardim aldiklarini ifade etmislerdir.

“... Bazen c¢ocuklarim geliyor, onlar yardim ediyorlar. Ama kimi ¢alistyor
kiminin kendi dertleri var. 3 kez diistii bir ay iginde ilkinde koridora diistii,
kaldirmaya c¢alistm dizimi sakatladim, iki hafta basamadim iistiine. Benim
viicudumda komple kirecleme var, kalp hastaliklarim var bakamiyorum. Bir sefer
balkonda koltugun arasindaki yere diistii kaldiramadim, kapicy ¢agirdim o geldi
kaldirdi sag olsun. Banyo yaptirirken zorlaniyorum, diismesinden korkuyorum g¢ok
zayif oldugundan bir yerini kirmasindan endige ediyorum, o zaman hi¢ altindan

kalkamam.” (5-B kodlu katilimcr)
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“... Banyo yaptirmak ¢ok zor. Altina yapsa bile temizleyebiliyorum ama banyo
yvaptirmam ¢ok zor bir de annem o benim, erkek ¢ocuk olarak daha zor geliyor.
Mesela gecenlerde bulasik makinesine diskisint koydu bunlarin temizligini yapmak
falan ¢ok zor, benim tek basima yapmam gerekiyor bunlari. Akl git gel oldu, ama
ben biliyorum yalmizliktan oldu, annemin eli ayagi tutuyor oyle yatalak degil,

yaninda bir de arkadast olsaydi iste kafasi boyle gitmezdi.” (11-B kodlu katilimci)

“«

Evet yardimci olan ¢ok var Allah’a siikiir. Esim, yengem, abim,
cocuklarim, torunlarim, yegenlerim hepsi bir ihtiyacim oldugunda geliyor. Alt
degisimi ve banyoda zorlaniyoruz. Esim biitiin isleri yapiyor ama bu ikisini yapmayt
istemiyor, zorlayamam tabi onu da o yiizden, ya yengemle yapiyoruz ya da ben tek
basima yapmak zorunda kaliyorum. Tek basima oldugunda bana zor geliyor. Yanly
bir hareket yapip hem kendimi hem annemi sakatlamaktan korkuyorum.” (20-B

kodlu katilimcei)

“... Kocamla ben bakiyoruz sadece, baska gelen yardim eden yok. Sadece
banyo yaptirirken bir tane kadin ¢agiriyoruz onunla birlikte yaptirryoruz, ¢iinkii
belimiz, kollarimiz tutmuyor eskisi kadar, biz de diismekten korkuyoruz. Altini kocam
temizliyor, bezini kocam degistiriyor c¢iinkii onu ben yapamiyorum, midem ¢ok

bulantyor.” (33-B kodlu katilimci)

Yashnin alt bakimmin yapilmasi ise bakim verenleri en ¢ok zorlayan ikinci
durum olarak goriilmektedir. Bakim verenler kendi yaglar1 ve hastaliklar1 nedeniyle
yaglinin alt bakimimi yapmakta zorlandiklarini ve alt bakimi yapmanin kendilerini
rahatsiz ettigini belirmislerdir. Bakim verenler cinsiyet farkliliklarindan dolay1 da
ayrica zorluk g¢ektiklerini ancak mecbur kaldiklar icin yaptiklarini, bu durumun da
kendi psikolojilerinin bozulmasimna neden oldugunu ve ilag kullanmak zorunda

kaldiklarini ifade etmislerdir.

“... Yardim eden sadece komgularimiz var simdilik. Mesela gegenlerde diistii
esim yatagin yanina orasi da ¢ok dar oldugundan kaldiramadim ¢ok agwr ¢iinkii. O

giin apartmanda da kimseyi bulamadim, bakkala telefon ettim, o c¢ocuk geldi
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kaldirdi. Esim nadiren altina kagirryor bez kullanmadigi zamana denk geliyor bazen.

Yatagin iistiindeki kaplamay: ¢ikarmak ¢ok zor bir de o zaman yardim gerekiyor.”

(4-B kodlu katilimci)

“... Haywr yok, kendi ¢ocuklarim bile benim okulum var, benim dersim var
deyip gidiyorlar, yardim etmiyorlar. Esim sabah ¢ikiyor gece ikide geliyor, onun da
yvardimini gormiiyorum. Akraba-komsu zaten hak getire. En ¢ok altini degistirirken
zorlaniyorum, tek basima ¢ok zor oluyor. Felgli oldugundan bana da yardim
edemiyor. Diger tarafi tutuyor ama benim dediklerimi anlayip yapamadigi i¢in bana

yardimi olamiyor.” (9-B kodlu katilimci)

“... Alt degistirirken tek basima kaliyorum, bazen aksamlari esim evde oluyor
o yardim ediyor. Ama ben de hastayim kas yikimi varmis bende, bazen de kriz geliyor
hi¢ hareket edemeden oyle kaltyorum. Bu isleri yapmak gittikce zorlasiyor benim
i¢in.” (10-B kodlu katilimci)

“... Ben, esim ve ablam bakiyoruz. Baska kimse yok, aslinda kardesim var ama
gelip bakmiyor bile. 13 yil oénce anneme de biz bakiyorduk ama diistip kalcasini
kirinca huzurevine yerlestirdik, her hafta mutlaka bir giin de onu ziyarete gidiyorum.
Bu ii¢ ev arasinda 6mriim gegiyor. Mesela bu giin babami bakmaya geldik ama evde
serebral palsli kizimin altimin  degistivilmesi gerekiyor, kahvalti yaptirilmast
gerekiyor ama yapamadik, nasil yetigelim, ne yapacagimizi biz de sasirdik. Babam
stirekli altina kagiriyor, bez kullanmiyor, kadinlarin taktigr pedlerden alip lastikle
onu tutturuyoruz, ama yetmiyor, artik babamin yasadigr evde hali falan sermiyoruz,
eve de ayakkabilarimizla giriyoruz, her giin paspas yapiuiyor ama yine de nafile
idrar kokusu gitmiyor. Mutfakta falan hep sinekler var, saglikll biri gelse bile hasta
olur, hijyen saglamakta zorlaniyoruz. Ama artik dayanacak giiciimiiz kalmadi.” (14-

B kodlu katilimcr)

Bakim verenlerin en ¢ok zorlandiklar1 diger bir durum ise giin i¢inde kisa
stireligine de olsa yagliyr evde birakip disar1 ¢ikamamalaridir. Tek basina bakim

veren katilimcilart en ¢ok zorlayan durumun giin iginde birkac saatligine yasliy1
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birakabilecegi bagka birinin veya baska bir yerin olmamasidir. Acil durumlarda ise
tek bagina bakim verenlerin yaslhy1r evde mecburen yalniz biraktig1r ve miimkiin olan
en kisa siirede eve donmeye calistiklart Ogrenilmistir. Bakim verenlerin yash
bireylerin bu siirede tehlike altinda oldugunu bilmelerine ragmen baska secenekleri
olmadig1 i¢in mecburen yashyr evde yalmz biraktiklart gézlenmistir. Bakim veren
yasliyr evde yalniz biraktiginda huzursuz oldugunu ve bu durumun kendinden

kaynaklandigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“... Anneme ben ve iki kardesim bakiyoruz. Bizim kendi ailelerimiz de bize
bakim konusunda yardimci oluyor. Birbirimizi destekliyoruz. Cok bunaldigimiz
zamanlar da oluyor, biraz uzaklasmak istedigimiz zamanlarda birimiz annemin
vanminda kaliyor, digerleri dinlenebiliyor. Ama bazen bir giinliigiine de olsa
tigtimiiziin de annemin yaninda kalamayacagi durumlar oluyor. Béyle durumlarda

¢ok zorlantyoruz, emanet edecek kimsemiz olmuyor.” (2-B kodlu katilimci)

“

. Hayw biz ailecek bakiyoruz kayinvalideme. En ¢ok ogle yemeklerini
diizgtin yiyebilmesini ve ilaglarini igebilmesini istiyorum ama evde olamadigimdan
icime dert oluyor. Bir sefer 6gle yemeginden dnce evde diigmiis dizlerini dirseklerini
vere ¢arpmis, sonra da kalkamamus acisindan, ben de saat basi aradigimdan, aradim
bakmaynca telaga diistiim, gittim hemen eve baktim yerde yatiyor kaldirdim hemen
koltuga yatirdim kirigi falan yoktu ama ezilmisti belli. Esimi aradim, 112°yi aradim
hastaneye gotiirdiiler. Bu gibi durumlar sakarliklar, unutkanliklar basladigi igin

hepimiz diken tistiindeyiz.” (7-B kodlu katilimci)

Bakim veren bireylerin bakim sagladigi yash bireylerin saglik durumlarinin
tibbi bakim gerektirdigi durumlar oldugunda bakim verenler dogru uygulamalari
yapamadiklarin1 ve yaslinin hayatini riske attiklarini diistindiiklerini sdylemislerdir.
Bu nedenle bakim verenler tibbi bakim ihtiyact olan yaslilara evde bakilamayacagini,
profesyonel bakim gerektiginden dolayr kurumlarda bakilmasi gerektigini ifade

etmislerdir.
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‘“

. Ben tek basima bakmiyorum alt katimda ii¢ tane eltim var, onlarin
cocuklart var hep birlikte bakiyoruz aslinda bana yardim eden de ¢ok ama biz iyi
bakamiyoruz samirim. Gegenlerde birkag sefer yemek yedirirken genzine kagirdik
samrim bogulacakti, sonra bir iki sefer burnundan kan geldi ne yapacagimizi
bilemedik. Yani yemegini, giysisini hallediyoruz giizelce ama bakma kismindan tam
anlamiyoruz, bir de doktor hastaliginin hizli ilerledigini séylediginden acaba kuruma
versek daha iyi mi olur diye diistindiik. Ciinkii simdi bile zorlaniyorken, bir iki yil
sonra durumu daha da kotiilesirse bizim icin daha zor olacak.” (28-B kodlu

katilimci)

Bakim verenler kendilerinden kaynaklanan huzursuzluk nedenlerinin yaninda
yashidan kaynaklanan huzursuzluk nedeni olarak yaslinin yasama aligkanliklarinin
bakim verenlere uymamasindan kaynaklanmaktadir. Hem bakim veren hem de yash
bireyler yasadiklar1 ortamin huzursuzlugundan olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bakim verenler bu nedenle kurum bakiminin hem kendileri hem de yasl i¢in daha
huzurlu olacagini diistinmekte olup kurumlarda saglanan profesyonel bakim
hizmetinin yaslinin yasam sartlarini ve saglik durumunu olumlu yonde etkileyecegini

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

“... Esim ve ¢ocuklar bana yardim ediyorlar. Iste yemegini falan veriyor esim,
aksamlart yatagini agiyor, ¢ocuklar disardan bir sey lazim oldugunda aliyorlar.
Banyo konusunda, yasl aslinda tek basina yapabiliyor ama yine de sirtini falan esim
vikiyor, hepimizi biraz rahatsiz ediyor. Bir de ev hayatina ¢ok alisik degil, bize uyum
saglamakta zorlaniyor, mesela biz sofraya oturuyoruz hep birlikte, diyor ki “bana
ekmek arast yapin ben salonda yemek istiyorum, televizyon izleyecegim” o zaman da

evin kurallari, diizeni bozuluyor.” (15-B kodlu katilimcr)

“... Iste ii¢ kardesim ve esleriyle birlikte bakiyoruz doniisiimlii olarak. Bazen
mesela sira bana geldiginde ¢ok acil bir isim olsa birka¢ giin ertelemek istesem ¢ok
biiyiik sorun ¢ikiyor. O yiizden hayatimizi iivey babamizin gelecegi zamana gore
planliyoruz, o gelmeden biitiin isleri halledelim geldiginde evde olalim diye ama

bazen bir anda plan degisebiliyor. Valla ben her durumda ¢ok zorlaniyorum, yemek
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vermek bile kiilfet geliyor bazen. O yiizden her durumda yardima ihtiyacim var.”

(22-B kodlu katilimcr)

3.2.2.2.3. Bakim Verilen Birey Sayis1 ve Saghk Durumlari

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde bakim verdikleri birey sayisinin bakim
yiikleri tizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapisi Sekil
3.23’de yer almaktadir.
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Sekil 3.23. Bakim Verilen Birey Sayis1 Kod Frekansi

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde bakim verdikleri birey sayisinin bakim
yiikleri iizerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.23’te verilmistir. Sekil 3.23
incelendiginde bakim verenler “Bir Yasli Bireye Bakma (23)” kodunu kullanarak bir

yash birey disinda bagka kimseye bakim vermediklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Ayn1 Anda Bakim Verme (6)”, “Ayni Anda Bakim Verme
(3)” ve “Birden Fazla Yagh Bireye Bakim Verme (0)” kodlarin1 kullanarak bir yaslt
bireye bakim vermenin yaninda baska bir yaslt bireye, bir cocuga veya diger aile

tiyelerine de bakim verdiklerini belirtmislerdir. Birden fazla kisiye ayni1 anda bakim
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verenlerin sorumluluklarinin daha fazla olmasindan dolay1r daha yogun bakim yiikii

yasadiklar1 6grenilmistir.

Bakim verenler “Bakim Sorumlulugu ve Ev Islerinin Tamamin1 Yapma (5)”
kodunu kullanarak yaglh bireye bakim saglamanin yaninda ayni zamanda ailesiyle
birlikte yasadiklar1 evin giinliik ihtiya¢larini karsilama gorevinin ve ¢ocuklara bakim
verme sorumlulugunun da kendilerine ait oldugunu bu nedenle yogun stres
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Bakim verenler kendisiyle ayni evde yasayan ve
yardim edecek durumda olmasia ragmen yashi bakimi veya ev isleri konusunda
yardimc1 olmayan ve kendilerine bakim verilmesini bekleyen aile liyelerinin oldugu

durumlarda degersizlik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Sirali Olarak Bakim Verme (1)” kodunu kullanarak su anda
bakim vermekte olduklar1 yash bireyden dnce baska bir yasl bireye daha bakim
verdiklerini belirtmislerdir. Bu gibi durumlarda bakim verenler cok uzun yillar bakim
vermeleri nedeniyle asir1 yorulduklarini ve hissettikleri bakim yiikiiniin giin gectikce

arttigin sdylemislerdir.

Bakim verenlerin evde bakim stirecinde bakim verdikleri yagh bireylerin saglik
durumlarinin bakim ytikleri tizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod

frekans yapist Sekil 3.24°te yer almaktadir.
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Sekil 3.24. Bakim Verilen Bireylerin Saglik Durumu Kod Frekansi

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde bakim verdikleri yash bireylerin saglik
durumlarinin  bakim yiikleri iizerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.24’te
sunulmusgtur. Sekil 3.24 incelendiginde bakim verenler “Alzheimer Derecesi (33)”
kodunu kullanarak bakim verdikleri yaslh bireyin Alzheimer hastaliginin derecesinin,
hissettikleri bakim yiikiiniin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, hastaligin ileri
evrelerinde olan yasl bireylere bakim verenlerin ¢ok zorlandigi ve profesyonel

bakim saglanmaksizin evde bakimin ¢ok zor oldugunu ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Oz Bakimmi Yapabilme Durumu (17)” kodunu kullanarak
bakim verdikleri yash bireylerin kendi yemeklerini yiyebilmesi, tuvalet ihtiyaglarini
kendileri karsilayabilmesi ve bagimsiz hareket edebilmesinin bakim yiiklerini dnemli
Olciide azalttigini, yataga bagli olmalari durumunda yaslh bireylerin bakiminin ¢ok

daha zor oldugu sdéylemislerdir.

Bakim verenler “Fiziksel Hastaliklar (1)”, “Diyabet (1)”, “Fel¢ (1)”, “Prostat

(1)”, “Parkinson (1)” ve “Tansiyon (1)” gibi hastaliklarin her birinin bakim yiikiinii

192



arttiran ayr1 bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenler 6zellikle yash
bireyde birden fazla hastaligin ayn1 anda goriilmesi halinde bakim yiiklerinin daha

fazla arttigini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde bakim verdikleri birey sayisinin bakim
yiikleri tizerindeki etkilerine iligkin kodlar Sekil 3.24’te verilmistir. Sekil 3.24
incelendiginde bakim verenler “Bir Yasli Bireye Bakma (23)” kodunu kullanarak bir

yasl birey disinda bagka kimseye bakim vermediklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Ayn1 Anda Bakim Verme (6)”, “Ayni Anda Bakim Verme
(3)” ve “Birden Fazla Yagh Bireye Bakim Verme (0)” kodlarim1 kullanarak bir yaslt
bireye bakim vermenin yaninda baska bir yash bireye, bir ¢ocuga veya diger aile
tiyelerine de bakim verdiklerini belirtmislerdir. Birden fazla kisiye ayn1 anda bakim
veren bakim verenlerin sorumluluklarinin daha fazla olmasindan dolay1 daha yogun

bakim ytikii yasadiklar1 6grenilmistir.

Cizelge 3.21°de bakim verenlerin yaslhi birey disinda bakmakla yiikiimli

oldugu bagka bir aile liyesinin bulunma durumuna iligkin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.21. Bakim Verenlerin Yash Birey Disinda Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Aile Uyesi

Degiskenler Say1

Yash Birey Disinda Bakim Verilen Kisi
Bagka Biri Yok

Cocugum

Torunum

Bagka Bir Yasli Birey

Esim

=N
o w

PN W

Bakim verenler, bakim saglamakta olduklar1 yash birey disinda bakmakla
yikiimlii oldugu kisileri; ¢ocugum, torunum ve baska bir yasli birey olarak
belirtirken, bakim verenlerin 6nemli bir boliimii de bakmakla yiikiimli olduklari
herhangi bir bagka kisinin olmadigin1 belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar ayni anda

birkac farkli kisiye bakim saglamakta oldugunu belirtmislerdir. Bu kapsamda bakim
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verenlerin yash birey disinda bakmakla yiikiimlii oldugu diger aile tyelerinin

varhigina iligkin cevaplar asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugu yasl birey disinda bakmakla yiikiimlii
oldugu baska birinin olmadigini belirtmislerdir. Bakim verenler kendi ¢ocuklarinin
kendi hayatlarini kurdugunu, zaman zaman kendilerine yardimci olduklarini, bakim
konusuyla fazla ilgilenmedikleri ancak bakim verenin ihtiyaglarinin karsilanmasinda

ve psikolojik olarak desteklenmesinde katki sagladiklar1 6grenilmistir.

‘... Bakmamiz gereken baska biri yok, cocuklarimiz falan biiyiidii, baska
yatalak yaslmiz falan da yok.” (2-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin bir boliimiinlin yasli ve yaslanmakta olan bireylerden
olustugu goriilmekte olup bu yas grubundaki bakim verenlerin kendi saglik
sorunlarinin olusmaya basladigi ve kendilerinin bakim veren degil bakim alan kisiler

olmas1 gerektigini belirtmislerdir.

“... Haywr yok, ¢ocuklarimi biiyiittiim, torunlarimin da bakicist var. Ama artik

bize bakan birisi lazim.” (33-B kodlu katilimci)

Bakim verenler yagh birey disinda bakmakla yiikiimli oldugu kisiler arasinda
en ¢ok cocuklarinin oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenlerin tamamina yakininin
cocuklarinin saglikli oldugu, sadece giinlilkk hayatlari1 devam ettirmeleri adina
duygusal, ekonomik ve manevi yonden desteklediklerini ve bakim sagladiklarini
ifade etmiglerdir. Ayrica bakim verenlerin ¢ocuklariin bir boliimii, yasli bakimi
konusunda bakim verenlere destek olduklari; diger boliimiiniin ise yasli bakimi
konusunda herhangi bir katkilarinin olmadigi ve yash ile mesafeli olduklar
ogrenilmistir. Ozellikle ilkokul ¢aginda cocugu olan bakim verenlerin, ¢ocuklarina
yeterince zaman ayiramadiklarini ve ¢ocuklarinin psikolojilerinin yash ile ayn1 evde
bakilmalarindan dolay1r olumsuz etkilendigini diisiindiikleri 6grenilmistir. Yetiskin

¢ocuklar1 olan bakim verenlerin ise ¢ocuklarina ekonomik olarak destek olduklari
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gozlenmistir. Yetigkin ¢ocuklarin, bakim veren ebeveynleri icin endiselendikleri,
kendi hayatlarina odaklanamadiklar1 ve onlara destek olmaya calistiklar1 bakim
verenler tarafindan ifade edilmistir. Bakim verenlerden biri ise yetiskin ve engelli bir
cocuklarinin daha oldugunu ve bakiminda tamamen kendilerine bagli oldugunu

belirtmistir.

“

. 3 tane ¢ocugum var ikisi liseye, birisi ilkokula gidiyor. Onlarin da

yvemekleri, giysileri falan biitiin isleri bende.” (9-B kodlu katilimcr)

“... Ogluma bakiyorum, 40 yasinda astim hastasi, onu da isten attilar, is de
bulamadi. Ben de faturalarina falan yardim ediyorum. Elimdeki maagsla iki evi

gecindirmeye ¢alistyorum.” (11-B kodlu katilimci)

“... Yani ekonomik anlamda yardim ettigim oglum ve kizim var. Bir de kocam

sizofreni hastast ona da ben bakiyorum.” (12-B kodlu katilime1)

‘“

. Serebral palsli ve tam engelli bir kizim var onun bakimini da biz

yvapryoruz.” (14-B kodlu katilimce1)

“... Bir tane oglumuz var, onun bakimini da biz yapiyoruz. Liseye gidiyor ama

ona da biz bakryoruz.” (24-B kodlu katilimcr)

Bakim verenlerin yasli birey disinda en ¢ok bakim verdigi ikinci kisiler ise
torunlaridir. Bakim veren katilimcilarin c¢ocuklar1 istthdama dahil olduklarindan
kendi cocuklarinin bakiminda biiyiikk ebeveynlerden destek aldiklari goriilmiistiir.
Hem torununa hem de yaslisina ayn1 anda bakim veren katilimcilarin siiregten ¢ok
daha olumsuz etkilendikleri gozlenmistir. Bakim verenler yasadiklar1 zorluklardan
dolay1 torunlarina uygun sekilde bakamadiklarini, daha sinirli olduklarim
belirtmislerdir. Bakim verenlerin bir kismu da ikinci bir yash bireye daha ayn1 anda
bakim verdiklerini ifade etmislerdir. iki yasliya birden bakim veren bireylerin ¢evresi

tarafindan desteklenmesine ragmen daha fazla tiikendikleri gézlenmistir.
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‘“

. Torunum var 3 yasinda ona bakiyorum, anne babasi ¢alisiyor ¢iinkii.
Bazen yasl ile torunum anlasamuyor tartisiyorlar, birbirlerini kiskaniyorlar. Biri
oyun istiyor biri sessizlik o zaman ben de arada kalip kizabiliyorum ya torunuma ya
da yashya ama bir faydast olmuyor hatta torunum igin kotii ama ben de nasil

davranacagimi sagirdim.” (10-B kodlu katilimei) ” (10-B kodlu katilimcr)

“... 5 tane ¢cocugum vardi, birisi vefat etti. Bir oglum var, bir kizim da bosandi
bizimle yasiyor, torunlar falan var onlara da ben bakiyorum, islerin birazini da
onlar yapiyorlar ama yine de benim i¢in bir yogunluk oluyor.” (35-B kodlu

katilimci)

3.2.2.3. Bakim Verenlerin Kendi Yasam Algilari

Bakim verenlere ait ii¢lincii tema “Bakim Verenlerin Kendi Yasam Algis1”
temasidir. Bu temaya iligkin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini iceren en
genel tabloyu belirten kod hiyerarsik gosterimi Sekil 3.25’te sunulmustur. Bakim
Yiikiiniin Etkileri Temasmim alt kodlar1 “Aile Ici iliskilerin Durumu”, “Bakim
Verenin Kendi Hayatina Iliskin Tutumu”, “Bakim Siirecinin Bakim Verenin
Hayatina Etkisi”, “Sosyal Hayatla liskilerin Durumu” ve “Yasl Bireyle iliskilerin

Durumu” olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.25. Bakim Verilen Kendi Yagsam Algisi Kod Hiyerarsisi

Sekil 3.25’teki Bakim Verenlerin Kendi Yasam Algisi temasma ait kod
hiyerarsik gosterimi incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tiim kod
hakkinda detayli bilgilere

yapilarina iliskin sistematik ve hiyerarsik yap1

ulasilmaktadir.

Sekil 3.25 incelendiginde “Aile i¢i Iliskilerin Durumu” alt kodunu olusturan 3
alt temanin olugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Bakim Verenin Esiyle Olan
Iliskisi” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gére; “Notr (13)”,
“Olumsuz (12)” ve “Olumlu (9)” seklinde siralanmigtir. Bakim verenler bu tema
altinda yash bireylere bakim verme durumunun, esle olan iligkileri iizerindeki

etkisini agiklamaya yonelik cevaplar1 sunmaktadirlar.
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Aile I¢i Iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Bakim
Verenin Diger Akrabalariyla Olan iliskisi” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Olumsuz (14)”, “Noétr (11)” ve “Olumlu (5)” seklinde
siralanmigtir. Bu tema altinda bakim verenlerin yash bireye bakma durumlarinin

akrabalariyla olan iliskisi izerindeki etkisine yonelik cevaplarina yer verilmistir.

Aile Ici Iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan iiciinciisii “Bakim
Verenin Diger Cocuklariyla Olan Iliskisi” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Notr (13)”, “Olumlu (10)” ve “Olumsuz (4)”, seklinde
stralanmistir. Bu alt tema altinda bakim verenlerin yagh bireye bakma durumlarinin
kendi c¢ocuklariyla olan iliskisi iizerindeki etkisine yonelik cevaplarina yer

verilmistir.

Sekil 3.25 incelendiginde “Bakim Verenin Kendi Hayatima Iliskin Tutumu” alt
kodunu olusturan 2 alt temanin olugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Olumlu
Hayat Goriisii” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore;
“Memnun Olma (22)”, “Haline Siikkretme (8)”, “Aitlik Hissetme (4)”,
“Sorumluluklart Yerine Getirme (3)” ve “Ekonomik Destek Alma (1)” seklinde
siralanmistir. Bu alt tema altinda bakim verenlerin, bakim verdikleri siiregte kendi
hayatlarini1 degerlendirirken kullandiklari olumlu hayat goriisii kavramlarina iliskin

goriisleri sunulmustur.

Bakim Verenin Kendi Hayatina Ilisin Tutumu alt kodunun alt temalarindan
ikincisi “Olumsuz Hayat Goriisii” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Ekonomik Yetersizlik (23)”, “Memnun Olmama (23)”, “Bagiml
Olma (11)” ve “Yalmizlik (4)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda bakim
verenlerin, bakim verdikleri siirecte kendi hayatlarin1 degerlendirirken kullandiklar

olumsuz hayat goriisii kavramlarina iliskin diisiincelerine yer verilmistir.

Sekil 3.25 incelendiginde “Bakim Siirecinin Bakim Verenin Hayatina Etkisi”
alt kodunu olugturan 2 alt temanin olugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Olumlu

Etkiler” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Vicdani
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Rahatlama (6)”, “Mutluluk (6)”, “Huzurlu Olma (5)” ve “Gilivende Hissetme (1)”
seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yashi bireye bakim vermenin kendilerini
olumlu anlamda nasil hissettirdigini ve nasil degerlendirmelerini sagladigin

belirtmeye yonelik bakim verenlerin yorumlarina yer verilmistir.

Bakim Siirecinin Bakim Verenin Hayatina Etkisi alt kodunun alt temalarindan
ikincisi “Olumsuz Etkiler” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Tikenmislik (37), “Kisitlanma (32)”, “Gilivensizlik (14)”, “Yalmzlik (1)” ve
“Umutsuzluk (1)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yash bireye bakim
vermenin  kendilerini olumsuz anlamda nasil hissettirdigini  ve nasil
degerlendirmelerini sagladigini belirtmeye yonelik bakim verenlerin yorumlarina yer

verilmistir.

Sekil 3.25 incelendiginde “Sosyal Hayatla Iligkilerin Durumu” alt kodunu
olusturan 2 alt temanin olugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Sosyal Hayata
Katilma” olup, bu alt temayr olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore;
“Istediginde Evde Cikabilme (3)” ve “Akraba ve Arkadaslarla Gériisebilme (1)”
seklinde siralanmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda bakim verme nedeniyle

sosyal hayata katilabilmeleri konusundaki degerlendirmeleri sunulmustur.

Sosyal Hayatla iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Sosyal Hayattan Kopma” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Evden Cikmak Isteyip Cikamama (11)” ve “Evden Cikmak Istememe (1)”
seklinde siralanmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda bakim verme nedeniyle
sosyal hayattan kopmalarina neden olan durumlar hakkindaki degerlendirmeleri

sunulmustur.

Sekil 3.25 incelendiginde “Yaslh Bireyle Iliskilerin Durumu” alt kodunu
olusturan 4 alt temanin olugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Herhangi Bir Duygu
Icermeyen iligki” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gére;
“Mecburiyet (9)” ve “Gorev Bilinci (2)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yash

birey ile herhangi bir duygu icermeyen iligkisi olan bakim verenlerin bakim verirken
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hangi duygularla hareket ettiklerine ve kendi yasam algilarina iligkin cevaplari

sunulmustur.

Yash Bireyle iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Olumsuz ve Mesafeli” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Zorlanmis Olma (6)”, “Sinirlilik (4)”, “Siddete Yatkinlik (2)”, “Huzursuzluk
(1) ve “Mutsuzluk (1)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yash birey ile olumsuz
ve mesafeli bir iligkisi olan bakim verenlerin bakim verirken hangi duygularla

hareket ettiklerine iligskin goriislerine ve kendi yasam algilarina yer verilmistir.

Yash Bireyle Iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan iigiinciisii “Tek
Tarafli Duygu Igeren Iliskiler” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Sadece Bakim Verenin Hissettigi (20)” ve “Sadece Yasl Bireyin
Hissettigi (0)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yash birey ile tek tarafli duygu
igeren bir iliskisi olan bakim verenlerin bakim verirken hangi duygularla hareket

ettiklerine iligkin goriislerine ve kendi yasam algilarina yer verilmistir.

Yash Bireyle iliskilerin Durumu alt kodunun alt temalarindan dérdiinciisii
“Olumlu ve Sicak iliski” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Vefa (20)”, “Sevgi (11)”, “Duygusal Yakinlik (6)” ve “Arkadaslik (3)”
seklinde siralanmistir. Bu tema altinda yasli bireyler ile olumlu ve sicak iliskisi olan
bakim verenlerin, bakim verirken hangi duygular1 daha yogun bir sekilde yasadigina

ve kendi yasamlarini algilama bigimlerine iligkin degerlendirmeleri verilmistir.

3.2.2.3.1. Aile ici Iliskilerin Durumu

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde aile ici iliskilerin durumunun kendi
yasam algilar1 lizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans

yapisi Sekil 3.26’da yer almaktadir.

200



]

-
(*] Notr (11)
Olumsuz (14)
(©
] - ]
Olumlu (S)\ ]
v Olumlu (10)
Bakim Verenin Diger Akrabalariyla Olan lligkisi (0)
‘V/"f‘
%
] Alt Kod » ] (Gl
Aile ici iligkilerin Durumu (0)  Bakim Verenin Cocuklariyla Olan iliskisi (0) Olumsuz (4)
>
o
Q*
v

]

@ /Baklm Verenin Esiyle Olan iliskisi (0)
]

Notr (13)

Notr (13)

]

Olumsuz (12)

]

Olumlu (9)

Sekil 3.26. Aile Ici Iliskilerin Durumu Kod Frekans1

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde aile i¢i iliskilerinin kendi yasam
algilar {izerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.26’da sunulmustur. Sekil 3.26
incelendiginde bakim verenler ¢ocuklariyla olan iliskileri alt kodunda “Olumlu (10)”,
"Notr (13)” ve “Olumsuz (4)” kodlarim1 kullanmiglardir. Yasli bireyin, bakim
verenlerin ve bakim verenlerin ¢ocuklarmin ayni evde yasadigi durumlarda, bakim
verenlerin ¢ocuklariyla iligkilerinin genellikle olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Bakim verenler siirekli yash ile ilgilenmeleri gerektiginden cocuklarina yeterince
vakit ayiramadiklarini, yaslt bireyin hastaliklar1 nedeniyle ¢ocuklarinin evlerinin kot
koktugunu ve rahat edemediklerini, ¢ocuklarinin geceleri rahat uyuyamadigin
belirtmislerdir. Bu sebeplerle bakim verenler ile ¢ocuklar1 arasinda sorunlarin ¢iktigi
ancak bagka bir segenekleri olmadigindan mutsuz olsalar da bu sekilde yasamaya
devam ettikleri 6grenilmistir. Bakim verenler ve ¢ocuklarinin ayn1 evde yasamadigi
durumlarda aralarindaki iligkinin bakim vermeden dolayr etkilenmedigi ancak
cocuklarin bakim verenlerin siirekli yorgun olmalarina iizildigl goézlenmistir. Ayn

evde veya farkli evlerde yasayan cocuklar ile bakim verenlerin bakim verme
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nedeniyle daha yakin olduklar1 ve birbirlerine destek olarak olumlu iliskilerini
gelistirdikleri ve gelecek yillarda benzer yapi ile yasamaya devam edecekleri

Ogrenilmistir.

Bakim verenler akrabalariyla olan iliskileri alt kodunda “Olumsuz (14)”, “Notr
(11)” ve “Olumlu (5)” kodlarim1 kullanmislardir. Bakim veren bireyler diger
akrabalarla bakim verme sorumlulugunu paylasma konusunda tartisma yasadiklarini
soylemislerdir. Bakim verenler diger akrabalarin kendilerine duygusal, psikolojik
veya ekonomik olarak destek olmalar1 halinde kendilerini daha iyi hissedeceklerini
ve bakim verme konusunda daha istekli olacaklarini sdylemislerdir. Gii¢lii akrabalik
baglar1 olmayan bakim verenler ise bakim sorumlulugu konusunda diger akrabalarla
iligkilerinin herhangi bir sekilde etkilenmedigini sdylemislerdir. Akrabalik
iligkilerinin olumlu yonde etkilendigini belirten bakim verenler ise yasli bireye
bakim verme konusunda biitiin ailenin birlik olarak ellerinden geleni yapmalarinin
aidiyet hislerini gii¢lendirdigini, yalniz olmadigini goézlemledigini ve sevildigini

hissettigini ifade etmislerdir.

Bakim verenler esleriyle olan iliskileri alt kodunda “Noétr (13)”, “Olumsuz
(12)” ve “Olumlu (9)” kodlarini kullanmiglardir. Bakim verenler yasli bireye bakim
verdikleri i¢in genellikle esleriyle olan iliskilerinin herhangi bir sekilde
etkilenmedigini, birbirlerine hos goriili davrandiklarin1 ve gelecekte diger esin
yakininin bakima ihtiyact olmasi halinde aymi sartlarda bakim vereceklerini
bildiklerini sdylemislerdir. Esleriyle olan iliskileri olumsuz yonde etkilenen bakim
verenler ise eslerinin yasliya bakim vermesini istemediklerini, kendi evlerinde
kendilerini rahat hissedemediklerini, bdyle bir zorunluluklar1 olmadigini
diisiindiiklerini, yash bireyin diger akrabalari tarafindan bakilmasini istediklerini
sOyledigini belirtmislerdir. Esleriyle iligkileri olumlu yonde etkilenen bakim verenler
eslerinin kendilerine yardimci olmaya ¢alismasi, ruh halini anlayip buna gore
davranmast ve destekleyici olmasi nedeniyle aralarindaki bagin giiglendigini

hissettiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.22°de bakim verenlerin 6zel hayatinin, esi ve ¢cocuklariyla iliskisinin

bakim siirecinden etkilenme durumlarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 3.22. Bakim Verenlerin Ozel Hayatinin, Esi ve Cocuklartyla iliskisinin Bakim Siirecinden
Etkilenme Durumu

Degiskenler Say1
Bakim Siirecinden Etkilenme Durumu

Olumsuz Yonde Etkiliyor 26
Olumlu Yo6nde Etkiliyor 6
Herhangi Bir Etkisi Olmuyor 4

Bakim verenler 6zel hayatlarinin, esleri ve c¢ocuklariyla iligkilerinin bakim
stirecinden etkilenme durumunu olumsuz yonde etkiliyor, olumlu yonde etkiliyor
veya herhangi bir etkisi olmuyor seklinde degerlendirmislerdir. Bakim verenlerin
blyiik cogunlugu 6zel hayatlarinin, esleri ve ¢ocuklariyla iligkilerinin bakim
siirecinde olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. Bu baglamda yash bireylere bakim
vermenin, bakim verenlerin 6zel hayatlarini, esleri ve c¢ocuklariyla iligkilerini
olumsuz yonde etkiledigini belirten katilimcilarin verdikleri cevaplar asagidaki

orneklerde sunulmaktadir:

Bakim verenlerin bakim siirecinde 6zel hayatlarinin, esleri ve c¢ocuklart ile
iligkilerinin olumsuz anlamda etkilenmesine neden olan ¢esitli faktorlerin oldugu
katilimcilarin  verdikleri yanitlardan Ogrenilmistir. Katilimcilar yash yakinlarina
kendileri bakim saglarken, kendi ¢cocuklarint bakim verme sorumlulugundan uzakta
tuttugu ancak yagh ile aym1 evde yasayan c¢ocuklarin durumdan olumsuz olarak
etkilendigi  goriilmiistir. Bakim verenlerin ¢ocuklarimin, o6zellikle kendi
ebeveynlerinin zor kosullarda olmasindan rahatsiz oldugu ve endiselendikleri
gbzlenmigtir. Bu endisenin ortaya ¢ikmasinda ise bakim verenlerin yasadiklari
zorluklar nedeniyle ve yaslariin artmasina bagli olarak sagliklarinin bozulmasinin

belirleyici oldugu gozlenmistir.

“... Yoruyor beni, esim kolay biri degildi hi¢, gencken de oyleydi. Benim zaten
ozel bir hayatim hi¢ olmadi. Cocuklarimla bazen babalar yiiziinden tartisabiliyoruz

clinkii ben de asabi oluyorum, tahammiiliim kalmadi hi¢hir seye. Gelinim kanser
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hastast oldu, tam da benim en ¢ok ihtiyacim olan zamanda oldu. Ondan da bir

yardim gormiiyorum.” (5-B kodlu katilimci)

“... Esimle huzursuzluk ¢ikabiliyor. Bir ara bezini agip ortaliga atiyordu bu
durumlarda ¢ok sinirlenip bagiriyordum ona ama sonra vicdan azabt ¢ekiyordum.
Esimle bu konuda zaman zaman tartisiyoruz ama sabrim da tiikenmiyor degil bu
durumlarda yapacak bir sey yok, ben de insanim. Cocuklarim da bana iiziiliiyor
yvoruluyorum diye, kadin tutsak evimiz kiigiik yatiracak yerimiz yok. Bir yandan
torunum igin de iyi olmuyor samirim yagslyla yasamasi ¢iinkii bazen ben sinirlenip

bagirdigimda o da korkuyor.” (10-B kodlu katilime1)

“... Cocuklarim hem bizim hem de babaannelerinin durumuna iiziiliiyorlar.
Esim artik psikolojik olarak bitti, viicudunda yaralar ¢ikti, etrafi temizlerken siirekli
midesi bulaniyor ve kusuyor istemsiz olarak ¢iinkii tiksindirici bir durum her giin
pislik temizlemek. Buna ragmen bana bir giin bile soylenmedi, elinden geldigi kadar
bakti. Ama onun da durumunun kétiilesmeye basladigin goriiyorum, sagligr bozuldu,
psikolojisi altiistii oldu. Annem beni bazen kocasi bazen oglu saniyor, benim i¢in de

zor bir durum nasil davranacagimi saswryorum.” (32-B kodlu katilimcr)

Ayrica bakim verenlerin ¢ocuklarmin biiylik boliimii lise ve tiniversite ¢caginda
oldugundan evde ders calismaya uygun bir ortam olmamasi, gece rahat
uyuyamamalart ve evde kendilerini rahat hissedemediklerinden dolay1 rahatsiz
olduklart 6grenilmistir. Bakim verenlerin ve ¢ocuklarinin belirtilen bu nedenlerden
dolay1 zaman zaman anlasmazlik yasadig: goriilmiistiir. Ilkokula giden ¢ocuklar1 olan
veya torunlart da olan bakim verenlerin gelisme ¢agindaki bu cocuklara yeterince
vakit aywramadiklarim1 ve yasli bireye bakarken yasadiklari stresi ¢ocuklara da
yansittiklar1 6grenilmistir. Bu baglamda yasli bireye bakim verilen evdeki ¢ocugun

bu siirecten olumsuz bir sekilde etkilendigi gdzlenmistir.

“... Cocuklarim istedikleri gibi disar1 bile ¢ikamiyorlar, akillar: bizde kalryor.
Biz de artik yorulmaya bagsladik, daha sik hastalantyoruz her isi yapamiyoruz. Boyle

durumlarda ¢ocuklardan yardim aliyoruz. Onlarin da okullart oluyor, kendilerine
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gore isleri oluyor onlar da yoruluyor. Esim elinden geleni yapryor sag olsun, hig
sikayet etmedi ama onun bu sekilde yoruldugunu gérmek beni tiziiyor.” (1-B kodlu

katilimer)

“... Esimle bir sikinti yagamadim bununla ilgili biz halimizden memnunduk
aslinda, dedigim gibi sadece kiiciik oglum durumdan sikayet¢i ¢iinkii onun neredeyse
bebekliginden beri birlikte ayni odada kaliyorlar, dersi falan oldugunda aksam da
kaywmvalidem de yatmak istiyor odada ¢alisamiyor bunun gibi sorunlar oluyor yani.
Cocuklarla bazen tartisiyoruz, onlar da anlayishlar ama zaman zaman boyle

gerginlikler oluyor.” (7-B kodlu katilimci)

“... Kaywnvalideme baktigimdan esim genel olarak memnun ama o bile sikayet
ediyor, bana zaman ayirmiyorsun diye. Sonra ii¢ tane ¢cocugum var, onlar da bizimle
ilgilenmiyorsun diyorlar. Hele kiiciik oglum ¢ok etkileniyor ¢iinkii ne istese biraz
bekle babaanneye bakayim geliyorum diyorum. Onun da psikolojisi bozuldu, hatta
ontimiizdeki hafta onu psikiyatriste gotiirecegim. Benim de gordiigiiniiz gibi baska
bir ozel hayatim kalmadi artik. Hep baskalart i¢in ¢alisiyorum, kendi hayatimi bile

yasamiyorum, umarim bunlarin karsiligini alirnm.” (9-B kodlu katilimcr)

“... Universiteye giden bir oglum var, kendini evde ¢ok rahat hissetmiyor, bir
arkadasini cagirmak istese, ders ¢alismak isteseler evde olmuyor. Veya gece uyurken
dedesi kalkip bagirmaya basladiginda uyaniyor ve sinirleniyor. Bize bir sey demiyor
ama sinirlendigini anliyorum. Bizim iliskimize de yansiyor tabi. Esim agik¢ast
babama bakmay: istemiyor ¢iinkii boyle akil hastalarimin evde bakilmasinin zararl
olabilecegini, bize saldirabilecegini soyliiyor. Ciinkii babam nerede oldugunu, bizim

kim oldugumuzu unutuyor.” (16-B kodlu katilimc1)

Yasliya tek baglarima bakim veren ve diizenli bir aile yasami olmayan bakim
verenler ise kendilerine ait 6zel hayatlar1 olmadigini, bakim verdigi yaslinin kendi
yasaminin merkezinde oldugunu ifade etmislerdir. Yaslh bireye esiyle birlikte bakan

bakim verenler ise, uzun yillardir yash ile birlikte yasiyorlarsa ve/veya yash temel
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yasam becerilerini yerine getiremiyorsa bakim yiikiiniin artmasina bagli olarak

anlagsmazlik yasadiklarini belirtmislerdir.

“«

Cocuklarimla fazla sorun yasamiyoruz, onlar bakima ¢ok fazla
yanagmuyorlar zaten. Ama esimle aramiz zaman zaman gerilebiliyor. Mesela annem
altina yapmisti gegenlerde, ben de altini almasini istedim. Esim de “Ben kendi
cocuklarimin bile altini almadim igrendigim icin.” demisti, onun da elinden gelmiyor
onu da anliyorum ama yine de bir gerginlik yaratiyor boyle durumlar.” (2-B kodlu

katilimc1)

“... Babam, annem vefat ettikten sonra bizimle yasamaya basladi ve 7 yildwr
birlikte yasiyoruz. Onceden c¢ocuklar da bizimle birlikte yasiyordu, sikissak da
birlikte yasayabiliyorduk. Simdi onlar: eviendirdik gonderdik sehir disina esim de
emekli oldu itigiimiiz kaliyoruz. Ama ¢ocuklarimizin yamina gitmek istiyoruz yeni
torunumuz oldu, bir gelinim de hamile yardima gitmek istiyoruz ama gidemiyoruz.
Bu zamanlar da tekrar gelmeyecek. Esim de hep yamimda oldu benim ama bu

yillaruimizda da gezmeyi istedigini soyliiyor o da hakl.” (6-B kodlu katilimcr)

“... Esimle, ben anneme bakiyorum, annem yatalak ve siirekli agliyor diye
ayrildik. Bu yiizden evi terk etti. Siirekli agladigi dénemler kizim, anneannemi al
baska yere gotiir ben ders c¢alisamiyorum sesinden diyordu. Simdi antidepresan

kullanmaya baslayinca diizeldi durumu ama ailem dagildi. ” (31-B kodlu katilimcr)

“... Kocamla benim aram hep iyi oldu, ama su son zamanlarda bunalryoruz
ikimiz de, sonra birbirimize sariyoruz ve tartisiyoruz. Cocuklarim geldiginde
kaywmvalidem onlara da kiifrediyor, odadan kovuyor, onlari aglatacak seyler
soyliiyor onlar da haliyle gelmek istemiyorlar. Cocuklarim benim durumuma da ¢ok
tiziiltiyorlar. Ben triod kanseriyim, kocam da bagwrsak kanseri bir yandan da
kaymnvalideme bakmaya ¢aligsiyoruz, ¢cok yoruluyoruz diye iiziiliiyorlar.” (33-B kodlu

katilimer)
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Bakim veren katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin de aslinda yash bireylerden
olustugu goriilmiistiir. Yash bireylere bakim veren yasgh bireylerin ise diisme,
yaralanma ve tiilkenme gibi nedenlerle sagliklarinin tehlike altinda oldugu ve

desteklenmeye ihtiyaglari oldugu gozlenmistir.

“... Ben sadece kendim icin degil, esim icin de yasiyorum. Ozel hayatim
kalmadi, ona bebek gibi bakmam gerekiyor ¢iinkii. Esimle iliskilerimizde bir degisme
olmadi. Bizim ¢ocugumuz da yok ama esimin ilk esinden olan ¢ocuklariyla son
zamanlarda artik sorun yasamaya basladik. Bize hi¢bir destekleri yok, ben
vaslandim, onun bakimi daha zorlasti. Bu yiizden onlara sinirleniyorum, onlar da
bizimle goriismiiyorlar zaten bayramdan bayrama bir telefon acarlar o kadar.” (4-B

kodlu katilimcei)

“... Babama ben ve ablam bakiyoruz. Ablam, annem oldiigiinden beri bu evde
villardir babamla yagsiyor. Bu yiizden hi¢ evienmedi ve evienecek halde de degil akil
saglhgi yerinde degil ciinkii artik. Son yillarda babamin hem Alzheimer hem
Parkinson hem de prostat hastast olmasindan dolay: biitiin igler bize bakiyor, artik
fiziksel saghigimiz da kalmadi, ikimizin de ellerinde kirecleme var. Benim ayni
zamanda tam engelli, serebral palsli bir kizzim var 35 yasinda. 35 yidwr aym
zamanda ona bakiyorum, iki tane de iiniversiteye giden oglum var onlara da ben
bakiyorum egimle birlikte. Esim hem evdeki ¢ocuklara hem babama baktigi icin ¢ok
yoruldu onun da hastaliklar: ¢tkmaya bagsladi. ” (14-B kodlu katilime1)

Bakim veren katilimcilarin 6nemli bir boliimii bakimin 6zel hayatlarini, esleri
ve cocuklari ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Ancak
bazi katilimcilarin bakim vermenin 6zel hayatlarini, esleri ve cocuklart ile olan
iligkilerini etkilemedigini veya olumlu ydnde etkiledigini ifade etmislerdir. Bu
kapsamda bakim siirecinde bakim verenlerin 6zel hayatlarini, esleri ve ¢ocuklari ile
olan iliskilerini etkilemedigini veya olumlu yonde etkiledigini ifade eden yanitlari

asagidaki orneklerde verilmistir:
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Yaglisina bakim verenlerin kiigiik bir boliimii 6zel hayatlarinin, esleri ve
cocuklartyla olan iliskisinin yaslhiya bakim verdikleri i¢in herhangi bir sekilde
etkilenmedigini veya olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir. Bu durumun ortaya
cikmasinda farkli etmenlerin s6z konusu oldugu O6grenilmistir. Bakim verenlerin
bakim vermekte oldugu yaslinin saglik durumunun c¢ok agir olmamasi ve akil
sagliginin yerinde olmasi, bakim verenin yiikiinii 6nemli 6l¢iide hafifletmekte ve
stirekli gozlem altinda tutmasin1 gerektirmemektedir. Bu sayede bakim verenlerin
daha az zorlandigi, diger aile iiyelerinin yashinin kendileri ile kalmasini olumlu
karsiladigi, dayanisma ortaminin olustugu ve yashi bakim sorumlulugunun olumsuz
yonlerini aile iiyeleri i¢in azalttig1i 6grenilmistir. Bakim verenin aile tarafindan
desteklendigi ve aile iiyelerinin birbirine destek olmak i¢in ¢alistiklar1 durumlarda,
yasl bireye bakim verme aileyi bir araya getirdigi i¢in aile tiyeleri iizerinde olumlu

etkiye sahip oldugu bakim verenler tarafindan ifade edilmistir.

“... Yani siirekli babamlarla kalmam gerekmediginden ¢ok etkilemiyor. Bazen
esimle sikintiya diisiiyoruz, ay sonunu nasil getirecegimizi diigiiniiyoruz. Kocam iyi
ama bana hi¢ bu konuda kizmadi simdiye kadar. Terslegmiyoruz yani ama ekonomik

olarak sikintrya diisebiliyoruz.” (8-B kodlu katilimci)

“... Cocuklar eviendiler zaten ama her hafta birkag sefer goriisiiyoruz onlar da
buraya yakin oturuyor. Onlar da anneannelerini gormekten mutlular. Esim de zaten
memnun halinden, yani zaten giin icinde ¢ok evde olmadigindan annemden ¢ok
etkilenmiyor.” (23-B kodlu katilimc1)

“«

. Bence olumlu etkiliyor. Olumlu etkilemesi ashinda aileyi bir arada
tutmasindan kaynaklaniyor. Mesela benim bir igim oldugunda torunlarla, ¢ocuklaria
veya yegenlerimle konusuyorum onlar hallediyor. Ama mutlaka benim yapmam
gereken bir isse o zaman kendi aramizda konusuyoruz kim miisaitse o geliyor.

Birbirimizle stirekli iletisim halinde oluyoruz.” (20-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin bir bdliimii yash bireye bakmaktan memnun olduklarini

ancak Alzheimer gibi ilerleyici hastaliklar1 olan yaslilarin durumunun zaman iginde
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agirlasacagl ve gereken bakimi saglayamayacaklarini diistindiikleri i¢in kurum

bakimini mecburen tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

“... Esim ve cocuklar memnun anneannelerinin burada olmasindan, kuruma
vermeyi pek istemiyorlar ama doktorlar hastaliginin hizli ilerledigini soylediler ve
bir huzurevine vermemizin iyi olacagint soylediler. Biz de ailecek diisiindiik tasindik
karar verdik, evimize yakin diye de Demetevier huzurevini istedik sadece.” (28-B

kodlu katilimci)

Ayrica yash bireye bakacak tek bir kisinin olmasi, bakim verenin sorumlulugu
kendi lizerine almasima neden oldugu ve durumu kabullenerek sadece bakim
sorumluluklarini yerine getirerek, slirecin sonlanmasini bekledikleri, bu nedenle de

bakim vermenin olumlu veya olumsuz yanlarin1 hissetmedikleri 6grenilmistir.

“... Olumlu veya olumsuz etkiliyor diyemem. Bana ¢ok fazla yiikii olmuyor ama
yiikii olsa da annemiz oldugu i¢in yine bakacaktik mecbur, kaymnvalideme bakan
baska kimse yok. Esimin diger kardesleri de bakmak istemiyor.” (13-B kodlu

katilimc1)

Bekar veya bosanmis bakim verenlerin bir boliimiiniin ise yaslinin yanina
yerleserek bakim sagladigin1 ve kendi sosyal ¢evresinin olmadigini, sadece yash ve
yaslinin cevresindeki kisilerle goriistiigiinii belirtmislerdir. Ozel ve sosyal hayati
yasl ve yaslinin ¢evresinden olusan bakim verenler, bakim saglamanin kendi sosyal
ve/veya Ozel hayatlarina herhangi bir etkisi olmadigini1 belirtmiglerdir. Ekonomik
yoksunluklari olan, bekar veya bosanmis bakim verenlerin bir boliimii yaslinin evine
yerleserek bakimi burada verdiklerini ¢linkili kendilerinin de kalabilecegi tek adresin
yashinin evi oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda yasli bireyin bakim ihtiyaci

karsilanirken, bakim verenin de barinma ihtiyacinin karsilandigi goriilmiistiir.

“... Esimle anlasamadigimiz i¢cin ve esimin alkol sorunu yiiziinden ayrildik

zaten iki yila yakin evli kaldik, sonra bosandik anlasmali olarak, zaten ¢ocugumuz da

209



voktu, ben de annemin yamina doéndiim. Diger kardeslerimle de bu evlenme ve
bosanma yiiziinden aramiz bozuldu bayramdan bayrama annemi ziyarete
geldiklerinde gériigiiyoruz. Ise gitmedigim igin de bir ¢evrem yok ashnda, sadece
eski komsularimizla gériigiiyorum. Benim igin sikintt olmuyor.” (19-B kodlu

katilime1)

“... Benim ozel bir hayatim yok. Ozel hayatim varsa da sadece annemle var,
baska cevrede ne bir akraba ne bir komsu var éyle goriisebilecegim. Onceden
komgularimiz vardi ama simdi onlar da tasindilar, Suriyeli komsularim var ama
onlart da zaten gérmiiyorum, gérsem de konustugumuzu anlamiyoruz.” (27-B kodlu

katilimer1)

“... Anneme ben ve karim bakiyoruz. Ben diizenli bir iste ¢alismadigimdan ig
ctkinca gidiyorum, tasima, insaat falan islerinde ¢alistyorum. Karim da zaten evde,
annemin yammiza gelmesi bizim i¢in iyi de oldu ashinda bize bir ekonomik yiikii
oluyor ama bir yandan da yashimiza evde baktigimiz i¢cin ve dar gelirli oldugumuz
icin bakim parasi aliyoruz. Cocugun masraflart evin masraflart derken bizim igin iyi
oluyor. Esim bakici olarak goziikiiyor onda da. Simdilik halimizden memnunuz ama
esim yorulmaya bagsladi, digarda baska bir iste ¢calismak istiyor. Bazen bununla ilgili

tartisabiliyoruz, anneme bakmak istemedigi i¢in.” (24-B kodlu katilimct)

3.2.2.3.2. Bakim Verenlerin Kendi Hayatlarina iliskin Tutumlar

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde kendi hayatlarina iliskin tutumlarinin
kendi yasam algilar1 iizerindeki etkilerine iliskin verdikleri bilgilerle ilgili kod

frekans yapist Sekil 3.27°de yer almaktadir.
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Sekil 3.27. Bakim Verenlerin Kendi Hayatlarma iliskin Tutumu Kod Frekans1

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde kendi hayatlarina iliskin tutumlarinin
kendi yasam algilar1 tizerindeki etkilerine iliskin kodlar Sekil 3.27°de sunulmustur.
Sekil 3.27 incelendiginde bakim verenler “Memnun Olmama (23)”, “Ekonomik
Yetersizlik (23)”, “Bagimli Olma (11)” ve “Yalmzlik (1)” kodlarmi kullanarak
bakim siirecinde kendi hayatlarina iligkin olumsuz tutumlar agiklamislardir. Bakim
verenler yagh bireye bakim verdikleri siirede diizenli olarak ¢alisamadiklari i¢in ve
yash bakimi i¢in gereken ihtiyaglar1 satin almada zorlandiklari i¢in ciddi oranda
ekonomik yoksulluk hissettiklerini sdylemislerdir. Ayrica bakim verenler kendi
hayatlarin1 istedikleri gibi yonetemediklerini, her konuda yashh bireye bagh
olduklarint ve oOzgiirce hareket edemediklerini belirterek yasanan bagimlilik
durumundan duyduklar1 rahatsizliklar: ifade etmislerdir. Bakim verenlerin bazilar ise
yasli bireye tek basina bakim verdigini, kendisine destek olan kimse olmadigini, bu
nedenle kendini yalniz ve yalitilmis hissettiklerini sdylemislerdir. Belirtilen bu
nedenlerin tamamindan dolayr bakim verenler kendi hayatlarindan memnun

olmadiklarini ifade etmislerdir.
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Bakim verenler “Memnun Olma (22)”, “Haline Siikretme (8)”, “Aitlik
Hissetme (4)”, “Sorumluluklarini Yerine Getirme (3)” ve “Ekonomik Destek Alma
(1) kodlarmi kullanarak bakim siirecinde kendi hayatlarina iligkin olumlu
tutumlarini agiklamiglardir. Bakim verenler ihtiyaclarini karsilayabilecekleri bir
ekonomik gelirleri oldugunda, yasayabilecekleri uygun bir ortamin olmasi
durumunda ve yash bireyin saglik durumunun agirlasmadigi durumlarda hallerine
stkiir ettiklerini, en azindan durumlarinin daha kotii olmadigini belirtmislerdir.
Bakim verenler yagh bireye kendi evlerinde bakim verdikleri durumda biiytik bir aile
olduklarii ve kendilerini bu aileye ait hissettiklerini sdylemislerdir. Bakim vermek
icin yash bireyin yanina yerlesen bakim verenlerin bazilar ise kalabilecekleri bir
yerin ve gec¢imlerini saglayabilecekleri gelirin olmamasi nedeniyle yaslinin yanina
yerleserek burada ikamet ettikleri ve bakim parasi alarak yasadiklar i¢in aidiyet ve
giiven hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica yasliya bakimi bir sorumluluk olarak
istlenmis olan bakim verenler, sorumluluklarini yerine getirmenin mutlulugunu
yasadiklari1 sOylemislerdir. Bakim verenler belirtilen durumlar nedeniyle
hayatlarindan memnun olduklarmi ve yaghh bakimmin kendi hayatlarina iligkin

tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

3.2.2.3.3. Bakim Siirecinin Bakim Verenin Yasamm ve Sosyal fliskileri

Uzerindeki Etkisi

Evde bakim siirecinin bakim verenin yasami ve sosyal iligkilerine olan
etkisinin yasam algilarin1 etkileme durumuyla iliskili kod frekans yapisi Sekil

3.28’de yer almaktadir.
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Sekil 3.28. Bakim Siirecinin Bakim Verenin Hayatina Etkisi Kod Frekansi

Bakim verenlerin bakim siirecinin kendi hayat memnuniyetleri {izerindeki
etkisine iligkin olarak kullandiklar1 kodlar Sekil 3.28’de sunulmustur. Sekil 3.28
incelendiginde bakim verenler “Tiikenmislik (37)”, “Glivensizlik (14)”, “Yalnzlik
(1)” ve “Umutsuzluk (1)” kodlarim1 kullanarak bakim verme nedeniyle yasadiklari
zorluklarin kendilerini tiikettigini buna bagli olarak kendi evinde yasarken gilivende
hissetmediklerini, kendilerine fiziksel, sosyal ve duygusal olarak destek veren
kimsenin olmamasi nedeniyle yalnizlik hissettiklerini ve yasadiklari bu olumsuz
durumun diizelmeden devam edecegini diisiindiiklerinden dolay1 kendilerini umutsuz

hissettiklerini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Kisitlanma (32)” kodunu kullanarak yasl bireye bakim
verdikleri i¢in sosyal hayatlarina kendileri yon veremediklerini, yalitilmig bir
ortamda yasadigindan duygusal ihtiyaglarini karsilayabilecek bireylerin ¢evrelerinde
olamadigini, bakim malzemeleri i¢in harcama yapmalar1 gerektiginden ekonomik

anlamda kendi ihtiyaclarmi kisitlamasa gerektigini, stirekli sorumluluk altinda
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yasamalar1 gerektigi ve dinlenmek icin vakitleri olmadig1 i¢in psikolojik anlamda

destek almak istemelerine ragmen alamadiklarini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Vicdani Rahatlama (6)”, “Mutluluk (6)”, “Huzurlu Olma (5)”
ve “Giivende Hissetme (1)” kodlarin1 kullanarak yash bireye bakim verdikleri igin
yasamlarii daha anlamli bulduklarini, bakim verdikleri i¢in vicdani olarak huzurlu
olduklarini, bakim vermemeleri halinde fiziksel olarak yorulmasalar bile
vicdanlarinin rahat etmeyeceginden dolayr kendilerini yine mutsuz ve huzursuz
hissedeceklerini, yashh bireyin yaninda olmaktan dolayr yalniz kalmaktan

kurtulduklari i¢in kendilerini glivende hissettiklerini belirmislerdir.

Evde bakim siirecinin bakim verenin sosyal hayatla iligkilerinin durumuna olan
etkisinin yasam algilarin etkileme durumuyla iligkili kod frekans yapisi sekil 3.29°da

yer almaktadir.

]
] :
) Evden Cikmak Isteyip Cikamama (11)
Istediginde Evden Cikabilme (3)
«
vg\.

o

]

Evden Cikmak istememe (1
Akraba ve Arkadaslarla Gorlsebilme (1) X G M

Sekil 3.29. Bakim Verenin Sosyal Hayatla iliskilerinin Durumu Kod Frekans1

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde sosyal hayatla iliskilerinin etkilenme
durumlarina iliskin olarak kullandiklar1 kodlar Sekil 3.29°da sunulmustur. Sekil 3.29
incelendiginde bakim verenler “Evden Cikmak Isteyip Cikamama (11)” kodunu

kullanarak yasl bireye tam zamanli bakim verdigi ve yaslt bireye bakma konusunda
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yardimer olabilecek kimsenin olmadigi i¢in alisveris yapmak gibi giinliik islerin
yaninda, ¢ocugunun okulundan gagrilma gibi zorunlu hallerde de evden ¢ikmak
isteyip c¢ikamadiklarini belirtmislerdir. Bakim verenler acil durumlarda evden
cikmalar1 gerektiginde veya sosyal ihtiyaglarini karsilamak istedigi anlarda kisa
siireli de olsa yash bireyi evde yalniz birakamadigi i¢in ¢ikamadigini bu durumun

yasam memnuniyetlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir.

Bakim verenler “Istediginde Evden Cikabilme (3) kodunu kullanarak yash
bireye belirli siireligine bakmasini isteyebilecegi akrabasi, komsusu veya arkadasi
oldugunu bu sayede giinliik islerini yapmak i¢in, sosyallesmek i¢in veya acil
durumlarda rahatlikla evden ¢ikabildiklerini, bunun kendilerini rahatlatan ve yasam

memnuniyetlerini arttiran bir durum oldugunu ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Akraba ve Arkadaslarla Goriisebilme (1)” kodunu kullanarak
yasli bireye siireli olarak bakabilecek baska bir kisinin oldugunu bu sayede sosyal
ihtiyaclarmi ev disinda karsilayabildiklerini sdylemislerdir. Ayrica yagh bireyin
saglik durumunun c¢ok agir olmadigi durumlarda akraba ve arkadaslarini kendi
evlerine ¢agirarak bakim verilen evde goriisebildiklerini belirtmis olup, bu durumun
yashi birey i¢in de olumlu oldugunu sohbet edebildigini ve sosyal etkilesime

girebildigini, bu sayede yasam memnuniyetlerinin yiikseldigini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Evden Cikmak Istememe (1)” kodunu kullanarak uzun siiredir
yaslt ile birlikte yasadiklari1 ve artik evden disar1 ¢ikmak istemediklerini,
kendilerini huzursuz ve tedirgin hissettiklerini sdylemislerdir. Bakim verenler
zorunlu ve acil durumlarda ise islerini hemen halledip eve dondiiklerini
sOylemiglerdir. Bakim verenler yasadiklart bu durumun yasamlarindan

memnuniyetlerini olumlu veya olumsuz yonde etkilemedigini belirtmislerdir.

Cizelge 3.23’te bakim verenler icin bakim siirecinin kendi yasam
memnuniyetleri lizerindeki olumlu veya olumsuz etkisine iligkin bilgilere yer

verilmigtir.
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Cizelge 3.23. Bakim Verme Gorevinin Bakim Verenin Yasam Memnuniyetine Etkisi

Degiskenler Say1
Yasam Memnuniyetine Etkisi

Olumsuz 22
Olumlu 8
Hem Olumlu Hem Olumsuz 6

Bakim verenler bakim verme gorevinin kendi yasam memnuniyetlerine
etkisini; olumsuz, olumlu ve hem olumlu hem olumsuz seklinde ifade etmislerdir. Bu
kapsamda bakim verme gorevinin bakim verenlerin yasam memnuniyetine etkisine

iliskin cevaplar1 agagidaki drneklerde sira ile sunulmugtur.

Bakim vermenin yasam memnuniyetlerini olumsuz etkiledigini belirten bakim

verenlere iliskin cevaplar asagidaki 6rneklerde yer almaktadir:

Bakim verenlerin biiylik bolimii bakim vermenin kendi yasam
memnuniyetlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bakim verenler kendi
hayatlarin1 istedikleri gibi yOnetemediklerini, yashh bireye bakim verme
sorumluluklar1 oldugundan yasamlarini yaglhinin ihtiyaglarina gore sekillendirmeleri
gerektigini, bu durumun da kendilerini siirekli eve ve yasgliya bagimli hissetmelerine

neden oldugunu ifade etmislerdir.

“«

Yani olumsuz tarafi beni mesgul etmesi, istedigimde istedigimi

’

yvapamamam, bir de kafam stirekli dolu oluyor, ilerde ne olarak diye diistintiyorum.’

(4-B kodlu katilimc1)

“... Tabi etkiliyor olumsuz yonde. Ben kendimi 6zgiir hissetmek istiyorum. Ama
kayinvalidem ben evde yokken perisan olacak, a¢-susuz kalacak diye
endiseleniyorum. Egim yamimda olmasa daha zor olurdu. Yazlar: esim ben ve
kaymvalidem 3-4 ay havanin durumuna gore kéye gidiyoruz. Orasi hepimize ¢ok iyi
geliyor, kéy hayati oldugu i¢in. Bunun disinda tatilimiz falan pek olmuyor.” (13-B
kodlu katilimci)
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“... Kesinlikle olumsuz etkiliyor, zaten bir sonraki halimiz onu sokaga atmak, o

kadar zor durumdayiz.” (33-B kodlu katilimci)

Yash birey ile birlikte bir bagka hastanin, yaslinin veya ¢ocugun bakimini da
saglayan bakim verenlerin ¢cok daha fazla yorulduklari, ayn1 anda farkli istekleri
karsilamalar1 gerektigi ancak yetismekte zorlandiklar1 icin kendilerini koti
hissettikleri 6grenilmistir. Bakim verenler huzurevlerine giris i¢in beklemeleri
gereken siranin ne kadar uzun siirecegini bilmediklerinden dolay: giicliikle vermis
olduklar1 bakimi ne kadar devam ettirmeleri gerektigi konusundaki belirsizlik

yliziinden de hayatlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir.

“... Giinlerim bazen zehir oluyor, ortaligi batirmissa falan. Bir yandan da
toruna bakryorum, o da digsart ¢ikmak istiyor, oyun oynamak istiyor. Ben de bu
ikisinin arasinda kaltyyorum o zaman. Ne yapacagimi sasurryorum.” (10-B kodlu

katilime1)

“... Kotii etkiliyor hem de c¢ok kotii etkiliyor, iki hastaya birlikte bakiyorum.
Huzurevine basvurmustuk siirekli sira bize geldi mi diye arayip soruyorum. Ama bir
tiirkii sira bize gelmiyor. En azindan kayinbabami alsalard: tek kocama bakardim o
zaman daha rahat olurduk kendime bile vakit ayirabilirdim. Bir yere bile gitsem evde
kalyyor aklim, siirekli esimin, c¢ocuklarimin ve kayinpederimin  durumlarin
diigtiniiyorum kafam patlayacak gibi oluyor, bir yere gitmemin ne faydast var bana

aklimi bogaltamadiktan sonra.” (12-B kodlu katilimct)

“... Tabi etkiliyor, haftamn iki giinii ben iki giinii de esim mutlaka buradayiz
vemek yapmak i¢in falan, diger bir giin huzurevine annemin yanina gidiyorum, kalan
giinlerde de evdeki engelli kizima bakiyorum. Hayatimin her giinii birine bakmakla
geciyor yani, tabi olumsuz yonde etkiliyor. Benim hayatim kalmadi ki.” (14-B kodlu

katilimci)
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“... Kotii etkiliyor. Birisi size ne kadar siirecegi belirsiz, istemediginiz bir isi
vaptirmaya c¢alissa siz de kendinizi yorgun bitmis, sikilmis hissedersiniz ¢iinkii

mecburen istemediginiz seyleri yapmak zorunda kalirsiniz. ” (22-B kodlu katilimet)

Bakim verenler, yash bakiminin fiziksel gii¢ gerektirdigini, uzun siire yagliya
bakim verdiklerinde ciddi fiziksel rahatsizliklar yasadiklarimi belirtirken, zihinsel
problemleri olan biriyle ayn1 ortamda yasamaktan dolay1, kendi psikolojilerinin de
kot etkilendigini, yaslinin yaninda da olsalar uzaginda da olsalar siirekli yaslinin

durumunu diistindiiklerinden zihnen hep yorgun olduklarini ifade etmislerdir.

“... Olumsuz etkiliyor tabi. Kendimi kotii hissettigim zamanlarda uzaklasmak
istiyorum, kardeslerime birakiyyorum. Anneme baktigimiz bu 6 yilda iigiimiiziin de
saglik sorunlart ortaya ¢ikti, hepimizin psikolojik sorunlart var, bel fitigimiz var

indirip kaldirmaktan dolay1.” (2-B kodlu katilimcr)

“... Etkiliyor tabi, ama etkiliyor diye babami da kimsesiz gibi sokaga atamam.
Hem fiziksel olarak hem duygusal olarak ¢ok yoruluyorum, biitiin giin akli yerinde
olmayan biriyle ayni evde olunca benim de aklim gidecek diye korkuyorum.” (16-B

kodlu katilimci)

Bazi1 bakim verenler ise ge¢miste yasli bireyle yasadiklari sorunlardan dolay1
iletisimlerinin iyi olmadigin1 ancak yash bireyi de evden c¢ikaramayacaklar1 icin
mecburen bakim vermek zorunda olduklarini belirtmislerdir. Bakim veren ve yash
birey arasindaki iligkinin bu sekilde olumsuz olmasinin, bakim verme yiikiinii
agirlastirdign  ve bir sonraki asamanin yasliyr sokaga birakmak oldugunu

diisiindiiklerini soylemislerdir.

“... Olumsuz etkiliyor ¢iinkii zamaninda bizi ¢igneyen, bize deger vermeyen
birine bakmak zorunda kalvyoruz. Bizim bu durumdan memnun olmadigimizi babam
da adi gibi biliyor ama onun da eli mahkum. Ne biz mutluyuz ne de babamin mutlu

oldugunu diisiinmiiyorum.” (18-B kodlu katilimci)
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Daha 6nce kot bir kurum deneyimi yasamis yasli ve bakim verenler, yeni bir
kurum arayisinda olup giivenebilecekleri bir kurum bulana kadar bakim vermeleri
gerektigini ancak evde bakimda zorlandiklarini sdyleseler de yasliyr kurum bakimina
verdiklerinde de yaglinin bakim durumunun kalitesi hakkinda tereddiitte

kalacaklarii diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“... Olumsuz etkiliyor. Hem maddi hem manevi yonden durumum ¢ok kotii.
Ama annemi o huzurevinde biraksam yine durumum kétii olacakti ¢iinkii orada iyi
bakilmadigint biliyorum. Ayrica annemin emeklisi disinda bir gelirimiz de yok.” (31-

B kodlu katilimci)

Bakim vermenin yasam memnuniyetlerini olumlu etkiledigini belirten bakim

verenlere iliskin cevaplar asagidaki 6rneklerde yer almaktadir:

Bakim verenler arasinda bakim siirecinin kendi yasam memnuniyetlerini
olumlu yonde etkiledigini belirten katilimcilar vardir. Bakim verenler yasli bireylere
bakim verirken oncelikli olarak sevgi ve vefa duygular ile hareket ettiklerini, yash
bireylerin genglik doneminde kendilerine baktiklar1 i¢in simdi bakim sirasinin
kendilerine geldigini diisiinmekte ve yashi bireye karst hissettikleri borgluluk
duygusunu gidermek i¢in bakim vermeye devam etmek istediklerini sdylemislerdir.
Bakim veren ve yagh birey arasinda giiclii ve olumlu iletisimin oldugu durumlarda

bakim verenlerin bakimu siirdliirmeye daha istekli olduklar1 gézlenmistir.

“... Ben anneme baktigim i¢in hem maddi hem manevi memnunum. Anneme
bakmasam bu sefer kendimi hi¢ rahat hissetmezdim, yabanci degil ¢iinkii 6z annem.
Ama kardesimle gériisiiyor olsaydik, o zaman doniisiimlii bakardik. Biz de
rahatlamis olurduk, annemi de huzurevine vermemiz gerekmezdi.” (24-B kodlu

katilimer)

“... Bakim vermek beni aslinda memnun ediyor, anneme karsi vefa borcumu

odiiyorum gibi diisiiniiyorum. Yani motivasyonumu yine annem kendisi saglyyor. Onu
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rahat rahat uyurken gordiigiimde sanki ben wyumusum gibi dinleniyorum,
seviniyorum. Ama ileriki yilarda hastalik daha ilerlediginde, bakicimiz ona
bakamayacak, ben evde oldugum zamanlarda veya esim bakar ama o yetmez. O
yiizden simdiden huzurevine basvurduk. Annemde son iki senedir bu hastalik var,
yavas ilerlediginden hala zamammiz var. Onceki yillarda ¢ok rahattik cocuklar
ilkokuldaydi, onlar okuldan gelince annem karsiliyordu. Cocuklarim da ashnda
anneannelerini boyle gériince tiziiliiyorlar, hastaligin daha da agirlastigr zaman onu

baoyle gormeleri onlarin psikolojilerini bozabilir.” (26-B kodlu katilimei)

“... Anneme baktigim icin ¢ok mutluyum, simdiye kadar o bakti, yardim etti
bize. Ben de elimden geldigi kadar baktim, bakmaya da devam etmek isterdim ama

yapamiyorum daha da hasta etmekten korkuyoruz.” (28-B kodlu katilimer)

Bakim verenin bosanma gibi nedenlerle kendi evini biraktig1 ve kalacak yeri
olmadig1, yash bireyin ise bakima ihtiyact oldugu durumlarda hem bakim verenin
hem de yash bireyin ihtiyaclarinin karsilandigi, her iki tarafin da memnun oldugu
gOriilmiistiir.

“... Yasam memnuniyetimi olumlu etkiliyor c¢iinkii annemle yasamaktan
mutluyum. Ama asil evlendikten sonra anneme bakamayacagim igin iiziiliiyorum
onun igin evlenmeden énce onu bir huzurevine yerlestirirsem daha mutlu olacagim,
aklim arkada kalmayacak. Annem olmasaydi bosandiktan sonra gidecek yerim bile
olmayacakti o yiizden ikimiz de birbirimize ¢ok iyi geldik. Ben de onu yalniz
birakmayacagim, onu giivenli bir yere yerlestirdikten sonra evienecegim.” (19-B

kodlu katilimci)

Bakim vermeye devam etmek istemesine ragmen kendi saglik sorunlari
nedeniyle daha fazla bakim veremeyecek durumda olan bakim verenler ise
huzurevine giris i¢in beklenen siirenin miimkiin oldugunca uzun olmasini istedikleri,

son ana kadar birlikte olmak istedikleri 6grenilmistir.
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“... Benim hayatimi ¢ok iyi etkiliyor, kocaman bir aile oluyoruz. Hayata daha
motive oluyorum, yaptigim seyleri annem i¢in de yaptigimdan daha istekle
vapiyorum. Dedigim gibi ben asil annem gittiginde iiziilecegim igin bu siranin
miimkiin ~ oldugunca uzun  siirmesini istiyvorum. Anneme boyle soyleyip

sakalasiyoruz.” (23-B kodlu katilimc1)

“... Bakim siireci beni olumlu etkiliyor, annemle konusabiliyoruz, evde bana
arkadas oluyor. Halimden memnundum ama hastaliklarim yiiziinden artik o da bizim
evimizde kalmak istemiyor. Benim halime bakiyor, kendime bile bakamadigim i¢in,
kendisi de bir sey yapamadigi icin iki sefer iiziiliiyvor. Onu biliyorum ben
anlayabiliyorum, yoksa annem huzurevine gitmeyi diisiinmezdi.” (25-B kodlu

katilimc1)

Bakim verme siirecinin yagam memnuniyetlerini olumlu etkiledigini ifade eden
katilimcilarin bakim vermekte olduklar1 yaslh bireylerin saglik durumlarinin gérece
daha iyi oldugu, biling kaybmnin az oldugu ve kisileri tamyabildigi gozlenmistir.
Yasl bireyin bakim verene doniit vermesinin bakim verenin yasam memnuniyeti
acisindan ¢ok oOnemli oldugu, motivasyon kazandirdigi gozlenmistir. Hastalik
durumu agirlasmaya basladiginda ise bakim verenler, kendilerini tibbi bakim
yapacak yeterlilikte goremedikleri i¢cin ve yashinin daha iyi bakilmasini saglamak

istedikleri i¢in son se¢enek olarak kurum bakimini sectikleri 6grenilmistir.

“... Babama baktigim icin ¢ok memnunum, bana yeni gorevler isler ¢ikiyor
ama ben kendime bir yiik olarak gérmiiyorum bunu. Daha agwr durumda olanlar var,
babamin sadece biraz unutkanliklari var o kadar. Ama babama baktigim igin ¢ok

mutluyum.” (35-B kodlu katilimcr)

Bakim vermenin yasam memnuniyetlerini hem olumlu hem olumsuz
etkiledigini belirten bakim verenlere iliskin cevaplar asagidaki Orneklerde yer

almaktadir:
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Bakim verme siirecinin hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugunu belirten
katilimcilarin oldugu da goézlenmistir. Bakim verenler yash bireye baktiklari igin
lizgiin olmadiklarini hatta mutlu olduklarini belirtirken, yasliya bakim vermemeleri
halinde kendilerini huzursuz hissedecekleri i¢in yine mutlu olmayacaklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar sevgi ve vefa duygulariyla yash bakimini yaptiklar: i¢in
yasadiklar1 yorgunlugun yipratict olmadigini ancak yasliya ve eve bagli olmanin

zaman zaman kendilerini zorladigini sdylemislerdir.

“... Istedigimizde sehir disina gidememek haricinde bir sorun yok. Genel
olarak bakim stireci beni olumlu veya olumsuz etkiliyor diyemem. Babama baktigim
icin manevi olarak mutlu oluyorum, ama babamin sorumlulugu bende oldugundan

bazen zorlanabiliyorum.” (6-B kodlu katilimcr)

“... Etkiliyor yani her giin goriisiiyoruz sonugta, birbirimizin aklinda oluyoruz.
Ama olumlu olumsuz diyemem iyi tarafi da var kétii taraft da var her seyde oldugu
gibi. Onlara bakmuyor olsam, ortada tek basina kalryor olsalar yine mutsuz olurdum
ben, vicdamim el vermezdi onlari sahipsiz bir baslarina birakmaya. Tamam
yoruluyorsun, zorlaniyorsun ekonomik olarak ama yine de elimden geldigince

bakacagim.” (8-B kodlu katilime1)

‘... Yani kayinvalideme baktigim i¢in mutluyum veya mutsuzum diyemem.
Bakmiyor olsam yine kendimi kotii hissederdim. Hastaneye yatirdigimizda
bakamadim mesela o zaman ¢ok mu mutluydum sanki yine degildim ¢iinkii alim onda

kalmigti.” (9-B kodlu katilimcr)

“... Etkilemiyor, ben anneme baktigim icin itiziilmiiyorum, elimden geldigi
kadar bakiyorum iste. 70 yasindayim ama hala ¢alisiyorum iki eve birden iki kisiye
birden bakiyorum daha ne olsun.” (11-B kodlu katilimci)
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“... Anneme baktigim icin ¢ok mutluyum, vefa borcumu odiiyormusum gibi
hissediyorum. Ama annemin hastaligindan dolayr siirekli mutsuzum. Hem olumlu

hem olumsuz etkiliyor.” (20-B kodlu katilimci)

Etkilemiyor ashinda, kaynanama bakmanmn verdigi yorgunluk tath
yvorgunluk kaliyor digerlerinin yaminda. Geginememek, kocamla, kizimla gezip

tozamamak beni en ¢ok iizen sey bu.” (29-B kodlu katilimci)

Bazi katilimcilar ise yaslisina sahip ¢iktiklari i¢in ve yaslimin bakimini iyi
yaptiklari i¢in durumuna iiziilmediklerini, kendisine bakan biri oldugu i¢in sansh
oldugunu diistindiiklerini sdylemislerdir. Bakim verenleri huzursuz eden tek bir
onemli diisince oldugu 6grenilmistir. Bakim verenler yash bireyin hastalifinin ne
kadar hizli ilerleyecegini ve durumunun ne kadar kotiilesebilecegini merak
etmektedirler. Bakim verenler yashnin sagligi hakkinda yasadiklar1 belirsizlik
nedeniyle bakima ne kadar devam etmeleri gerektigini bilemediklerini, bu durumun

da kendilerinde gelecek kaygisi yarattigini ifade etmislerdir.

“... Bu giine kadar anneme baktigim icin yasayacak bir evim az ¢ok bir param
oldu. O yiizden simdiye kadar olumlu etkiledi diyebilirim. Ama su hastalik yiiziinden
annemin Kafas: iyice gidince cok zorlanmaya basladim. OLlii gibiyim hatta cok
yoruldum her seyden. Annemle birlikte kuruma yerlesmeyi ¢ok isterdim aslinda ama
benim yasim uygun olmadigindan basvuramadim kendim icin.” (27-B kodlu

katilimer)

3.2.2.3.4. Yash Bireyle lliskilerin Durumu

Evde bakim siirecinin bakim verenlerin kendi hayatlarindan memnuniyet

durumlarim etkilemesiyle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.30°da yer almaktadir.
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Sekil 3.30. Bakim Verenin Yash Bireyle iliskilerinin Durumu Kod Frekans1

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yasli bireyle iliskilerinin durumuyla
iliskili olarak kullandiklar1 kodlar Sekil 3.30°da verilmistir. Sekil 3.30 incelendiginde
bakim verenler “Vefa (20)”, “Sevgi (11)”, “Duygusal Yakinlik (6)”, “Merhamet (4)”
ve “Arkadaslik (3)” kodlarmi kullanarak yasl bireye bakim verirken hissettikleri
olumlu hisleri belirtmislerdir. Bakim verenler 06zellikle geg¢miste kendilerinin
bakimini saglayan ve kendilerine iyi bir ebeveynlik yapmis kisilere kars1 vefa ve
sevgi duygusuyla bakim verdiklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim verenler gegmiste
olumlu veya olumsuz iliskileri olmasi durumuna bakmaksizin, bakima muhtag bir
durumda olmasi nedeniyle yasli bireylere bakim verirken merhamet duygusuyla
hareket ettiklerini ifade etmislerdir. Bakim verenin ve yash bireyin saglikli iletisim
kurabildiklerinde ve paylastiklar1 ortak bir ¢evre ve gecmis oldugunda aralarinda
arkadaslik iligkisinin de gelistigini sdylemislerdir. Yash ile olumlu iliskileri olan
bakim verenler yaglhinin durumlar1 hakkinda farkindaliklarinin oldugunu, yapilmasi
gereken ve yapilmamasi gereken seyleri ayirt edemedikleri bildiklerini, bu nedenle

yash bireye kizmadiklarin1 ve sagduyuyu her zaman koruduklarini ifade etmislerdir.
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Bakim verenler “Sadece Bakim Verenin Hissettigi (20)” kodunu kullanarak
yash bireyle aralarinda olumlu veya olumsuz bir iliski olsa da yaglh bireylerin bunun
farkinda olamayacak kadar hasta olduklarini, sadece kendilerinin bu iliskinin durumu

hakkinda farkindaliklarinin oldugunu belirtmislerdir.

Bakim verenler “Mecburiyet (9)”, “Zorlanmig Olma (6)”, “Sinirlilik (4)”,
“Siddete Yatkinlik (2)”, “Gorev Bilinci (2)”, “Mutsuzluk (1)” ve “Huzursuzluk (1)”
kodlarmi kullanarak yasgli bireye bakim verirken hissettikleri olumsuz hisleri
belirtmislerdir. Bakim verenler yasl bireye bakim verecek bagka herhangi bir kisi
veya kurumun olmadigi durumda yash bireyi muhtag durumda birakmamak ig¢in
mecburen bakim verdiklerini bu nedenle zorlandiklarini belirtmislerdir. Bakim
verenler uygun bakim kosullarinin olmamasi ve yash bireye bakim vermek
istememelerine ragmen bakmak zorunda kaldiklar1 i¢in ¢evresindeki insanlara karsi
sinirli olduklarin1 ve yashya karsi zaman zaman sagduyulu olamadiklarini ve

kendilerini siddete yatkin hissettiklerini sOylemislerdir.

Cizelge 3.24’te bakim verenlerin yagh bireye karsi sagduyulu yaklagamadig:
durumlarin varlig1 ve bu durumlarin katilimcilarin 6zel hayatlar1 tizerindeki etkisine

iligkin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.24. Bakim Verenlerin Yagh Bireylere Kars1 Sagduyulu Yaklagamadigi Durumlar

Degiskenler Sayr

Sagduyulu Olunamayan Durum

Sagduyuyu Hi¢ Kaybetmedik

Alt Bakimi ve Tuvalet Aligkanliklari

Bagirma ve Ayni Konuyu Tekrar Etme
Tiikenmislik Nedeniyle Herhangi Bir Durum
Bakim Konusunda Yalniz veya Yetersiz Hissetme

=
wpo R

Bakim verenler zaman zaman yasli bireylere karsi sagduyulu olamadiklar
farkli durumlar oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenlerin sagduyularini yitirmesine
neden olan durumlar ise; alt bakim1 ve tuvalet aligkanliklari, bagirma ve ayni konuyu
tekrar etme, tiikenmislik nedeniyle herhangi bir durum, bakim konusunda yalniz ve

yetersiz hissetme olarak belirtilmistir. Bazi bakim verenler ise sagduyulu
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olamadiklar1 birden fazla durum oldugunu sdylemislerdir. Ayrica bakim verenlerin
onemli bir boliimiiniin de yash bireye karsi sagduyularm yitirdikleri herhangi bir
durum olmadigini ifade etmislerdir. Bu baglamda bakim verenlerin yash bireylere
bakim saglarken sagduyularini kaybetmelerine neden olan durumlara iliskin cevaplar

asagidaki orneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin 6nemli bir boliimii yasli bireylere karsi sagduyularini
kaybetmelerine neden olacak herhangi bir durumla karsilagsmadiklarini ifade
etmiglerdir. Bakim verenler, yasli bireylerin bagirarak, alt bezi kullanmak
istemeyerek, ayni soruyu defalarca sorarak, bakim vereni tanmimayarak kendilerini
zaman zaman asirt zorladiklarimi belirtmislerdir. Ancak bakim verenler, yash
bireylerin bu davraniglar1 yaparken akil sagliginin yerinde olmadigini bildiklerinden
ve saygi-sevgi hislerinden dolay: sinirlenseler bile sagduyulu davranmaya devam
ettiklerini, yasli bireye karsi fiziksel veya sozlii olarak olumsuz davranislarda

bulunmadiklarini ifade etmislerdir.

“... Yok, annemi iizmemek icin ona bir sey yansitmiyorum. Ama disarda genel
olarak hemen sinirleniyorum artik, ¢ok asabiyim ¢evremdeki insanlara karsi. Strese
bagh kendi saglk sorunlarin ortaya ¢ikti, ila¢ kullanmam gerekiyor bu yiizden.” (2-

B kodlu katilimcr)

“... Evin kurallarina uymak istemediginde kizabiliyorum, dedim ya hepimiz
sofraya oturuyoruz, o salonda yemek istiyor diye, o zamanlar séyleniyorum kendisine
ama yine bildigini okuyor. O zaman sinirleniyorum ama kendi kendime, ailemle

iliskimi etkilemiyor.” (15-B kodlu katilimci)

“... Yok olmuyor, dedigim gibi annem ¢ok sakin biri, o yiizden bazen arkadas

gibi bazen ¢ocugum gibi oluyor iyi anlasiyoruz.” (17-B kodlu katilimcr)
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“... Hayir, aym seyleri tekrar tekrar séylese de bagirsa da bir sey diyemem,
kizamam c¢iinkii benim kim oldugumu bile karistirtyor, akli yerinde olmayan birine

nasil kizalim.” (26-B kodlu katilimci)

“... Annem ilaglarimi sadece benim elimden igiyor, gecenlerde benim de
elimden i¢mek istemeyince, seni kuruma veririm yine diye korkutup o6yle icirdim.
Ashinda yaptigim yanlhs ama ilaglarini icmesi onun igin ¢ok onemli. Bir de agladig
zamanlar sinirleniyorum, aslinda anneme degil kendime sinirleniyorum. Anneme

yetemedigimi diistintiyorum, ¢aresiz kalryorum.” (31-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin 6nemli bir boliimiiniin bakim sirasinda sagduyulu
olamadiklar1 en zorlayict durumun yasli bireyin alt bakimi ve tuvalet aliskanliklari ile
ilgili oldugu gozlenmistir. Bakim verenler alt bezi kullanan yaslhlarin zaman zaman
bezlerini agtiklarini, alt bezinin degistirilmesine izin vermediklerini, salon ve mutfak
gibi yerlere tuvaletlerini yaptiklarimi belirtmislerdir. Bakim verenler yasl bireyin alt
bakiminm1 yaparken fiziksel anlamda zorlandiklarin1 ayn1 zamanda yaslh bireyin bu
gibi istenmeyen davranislarda bulunarak psikolojik olarak da kendilerini
zorladiklarini ifade etmislerdir. Yasl bireyle birlikte yasayan bakim verenler yaslinin
diskisinin evdeki esyalara bulasmasi nedeniyle ne kadar temizlik yapsalar da
evlerinin kokmaya devam ettigini, hijyenik bir ortamda olmadiklarindan dolay1 her
an kendilerinin de hastalanabilecegini diisiindiiklerini, her giin temizlik yapmalarina
ragmen bu istenmeyen durumun devam ettigini, buna bagl olarak da fiziksel ve
mental saglik sorunlar1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bakim verenlerin
onemli bir bolimii karsilastiklart durumlarin zorlugundan dolay1 sinirlendiklerini
ancak bunu Kkimseye yansitmadiklarini, T{ziintii veren durumlart kimseye
anlatmadiklarmi, kendi kendilerine bu olumsuzluklari asmaya calistiklarini ifade

etmislerdir.

“... Tabii, zaman zaman ¢ok sinirlenebiliyoruz. Mesela bazen altina yapuyor,
hazirligimiz da olmadigindan ortalik da kirleniyor, temizlik yapmamiz gerekiyor.
Cami ag¢p disardakilere “Bana yardim edin.” diye bagwriyor mesela, béoyle

bagirdiginda ¢evreden yanlis anlagiliyoruz.” (1-B kodlu katilimcr)
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“... Kayinbabamin altini degistirmek istiyorum. Kirlendigini biliyorum, bana
diyor ki biraz daha uyuyacagim sonra degistirirsin. Sonra bezinden tasip yatak falan
kirleniyor. Is azken yaptirmiyor da bana, illa uyuyacagim diyor sonra ortalik
battiktan sonra ben ugrasiyorum. Bu durumlarda cok kiziyorum. Ozel hayatimi da
etkiliyor tabi, hi¢ kimseye fazla tahammiiliim kalmiyor ama sinirlenmiyorum da,

kendi icimde yastyorum.” (12-B kodlu katilimci)

“... Bazen koltukta otururken altina kagirabiliyor veya yatakta. Biz kokuyu
alana kadar bize soylemiyor, biz kokuyu alinca da is isten gegiyor. O zamanlar ¢ok
kizryorum. Bir de Alzheimer’1 oldugundan bir seyi on defa soyliiyoruz o zamanlar da
¢ok sinir bozucu oluyor. Ozel hayatimizi etkiliyor c¢iinkii artik siirekli sinirli
geziyoruz, bir yandan da anneme olabildigince az yansitmaya c¢alisiyoruz. Ozel

hayatimizi da kotii etkiliyor yani.” (22-B kodlu katilimer)

‘“

. Oluyor iste, etrafi kirlettiginde, benim temizlememi istemediginde beni
zorladiginda kiziyorum. Bazen kolunu c¢imdikliyorum béyle olunca ne yapayim
dayanamryorum artik. Ama o6yle el kaldirmishgim yok. Bir yandan da ona
tiztiltiyorum ¢tinkii eskiden yine bir sekilde yasar giderdik, bir sorunumuz olmazdi.

Ama akly gideli boyle olduk.” (27-B kodlu katilimci)

“«

Tuvalet konusunda ¢ok sinirleniyorduk, ¢ok pis bir sey her yere
bulastiriyor, her yer kokuyordu. Biz de bazen egimle tartisiyoruz, o beni sugluyor,

’

ben onu su¢luyorum ama uzun stirmiiyor bu tartisma anneme de yansitmiyoruz.’

(32-B kodlu katilimez)

Bakim verenlerin, yash bireyin giinlin herhangi bir saatinde ve nedensiz yere
bagirmasi, hayali kisilerle konusmasi veya bakim verenle ayni konugmay1 defalarca
tekrarlamast nedeniyle yashi bireye karst sagduyulu olamadiklart 6grenilmistir.
Bakim verenler, yaslh bireylerin bu sekilde bagirdiklari i¢in ¢evrelerinin yashya koti
davrandiklarin1 diisiinmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica gece
saatlerinde yasli bireylerin bu sekilde bagirmasi hem bakim verenlerin huzursuz

olmasia hem de komsgularin sesten rahatsiz olmalarina neden oldugu 6grenilmistir.
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Bakim verenler giindiiz saatlerinde yasliya bakim verirken zorlandiklarini, gece ise
yaslinin seslerinden dolayr uyuyamadiklarini, her an bir sey olacagi korkusuyla
tedirgin olduklarin1 bu nedenle de dinlenemediklerini ifade etmislerdir. Bakim
verenler yasl bireylerin bu davranislart her ne kadar biling dis1 olarak yaptiklarinin
farkinda olsalar da dinlenemedikleri icin yasliya sagduyulu davranamadiklarim
belirtmislerdir. Baz1 bakim verenler ise yasliya degil, aile iiyelerine ve ¢evresindeki
insanlara agresif davrandiklarimi belirtmiglerdir. Bakim verenler yash bireylerin
ozellikle gece saatlerinde kendi kendilerine ve hayali kimselerle konustuklarini, bu
durumun kendilerini hem korkuttugunu hem de kizdirdigini belirtmislerdir. Ayrica
yash bireyin ayni soruyu defalarca sormasi, bakim verenin anlattiklarin1 defalarca
tekrar ettirmesi bakim verenler tarafindan sabredilemez bir durum olarak nitelenmis
olup cevresindeki kisilere karsi daha tahammiilsiiz olmalarina neden oldugu
ogrenilmistir.

“... Hayal goriip kendi kendine bagirdigi zaman, hem iiziiliiyorum hem
korkuyorum hem de kizryorum. Ciinkii bizim de i¢imiz acryor, ama elden de bir sey
gelmiyor. Geceleri oyle bagirdiginda oglum da uyaniyor, komsular da duyuyorlar.
Neden boyle yapryorsun diye ben de ona sinirleniyorum ama anlamiyor.” (16-B

kodlu katilimci)

“... Tabii oluyor, durup dururken bize sinirleniyor bagirmaya bagliyyor, bizim
can giivenligimiz olmuyor kendi evimizde. Nasil sagduyulu olayim ben. Banyosunu
vaptirmak ayri dert. Ben, kocam ve bakici birlikte yaptirtyoruz, bazen sakinlestirici
vermemiz gerekiyor c¢iinkii banyo yapmak istemiyor ama 10 giin geg¢mis oluyor
kokuyor mecbur kaliyoruz. [Ilaglarimi icmek istemiyor, ben de yemeSine
karistirtyorum  mecburen. Biitiin  hayatimiz boyle gegiyor yani.” (21-B kodlu

katilime1)

“... Bazen bir seyi defalarca soyliiyor veya soruyor, bilerek sormadigint da
biliyorum ama bazen ¢ok uzadiginda sinirlerim bozuluyor ama kaynanama bir sey
demiyorum ama kendi kendime agliyorum sinirden. Kimse de bilmez boyle oldugunu,

bir de akillart bende kalsin istemem.” (29-B kodlu katilimci)
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“... Geceleri kendi kendine bagirryor ya anlamsiz sesler ¢ikariyor ya kendi
anne babasiyla hayali olarak konusuyor. Bize de uyku uyutmuyor o zaman
sinirleniyoruz. Neden bagiryyorsun diye soruyorum, ben bagirmadim ki diyor.
Alzheimer hastasi oldugundan boyle yapuyor, ilaglarin kullaniyor ama yine de gece
bagiryyor. Kendi bildigini okuyor. Gece kendi kendine kalkip yiiriimeye c¢alisiyor
bazen gegen diistii mesela sese uyandik gittik kaldirdik. Ne gece ne giindiiziimiiz

kalmad ikisi de birbirine girdi.” (36-B kodlu katilimci)

Bakim verenler, bakim siirecinde karsilastiklart zorlayici kosullardan dolay1
zaman i¢inde tiikendiklerini, bu nedenle yash ile ilgili ve/veya bakim verenin
cevresinde gelisen herhangi bir olayla ilgili tahammiillerinin azaldigim
belirtmislerdir. Tiikenmislik hisseden bakim verenler, ¢evreleri tarafindan da destek
gormedigi durumlarda caresizlik hissettiklerini bu nedenle de hem yaslt bireye karsi
hem de c¢evresindeki diger insanlara karsi olumsuz davranislar sergilediklerini ifade

etmislerdir.

“... Oluyor tabi ama soyle, gecen acil oglumun okuluna gitmem gerekti ama
kayinvalidemi birakacak bir kigiyi bulamadim. O zaman sinirlendim iste, ben kendi
keyfime gitmiyorum ki, yine oglum i¢in istedim bulamadim. Allah’a emanet biraktim

gittim. Sinirlendim ama kendi kendime sinirlendim niye kimseyi bulamiyorum diye.’
(9-B kodlu katilimer)

3.2.2.4. Kurum Bakimi Talebi

Bakim verenlere ait dordiincii ve son tema “Kurum Bakimi Talebi” temasidir.
Bu temaya iligkin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini iceren en genel
tabloyu belirten kod hiyerarsik gosterimi Sekil 3.31°de sunulmustur. Bakim Yiikiiniin
Etkileri temasinin alt kodlari “Bakim Verenin Sosyal Hizmet Ihtiyac1”, “Bakim
Verenin Kendi Yaslilik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi”, “Yash Birey I¢in Kurum
Bakimi Isteme Nedeni”, “Kurum Bakimma Giris Siireci” ve “Evde Bakimi Tesvik

Eden Faktorler” olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.31. Kurum Bakimi Talebi Kod Hiyerarsisi
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Sekil 3.31°deki Kurum Bakimi Talebi temasina ait kod hiyerarsik gdsterimi

incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tim kod yapilarina iligkin

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayl bilgilere ulagilmaktadir.

Sekil 3.31 incelendiginde “Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet Ihtiyac1” alt

kodunu olusturan 4 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Kendisi

I¢in Fizyolojik-Psikolojik Saglik Destegi” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
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kodlama sayisina gore; “Notr (13)”, “Olumsuz (12)” ve “Olumlu (9)” seklinde

siralanmustir.

Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet Ihtiyaci alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Yasl Birey Icin Kurum Bakimi Verilmesi” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Bekleme Siiresinin Kisaltilmasi (16)”, “Daha Fazla Bakim
Kurumunun Acilmast (2)” ve “Kurum Bakiminin Giivenilirligi (2)” seklinde
stralanmistir. Bakim verenler bu tema altinda kendileri i¢in gerekli sosyal hizmet
ihtiyaglarin1 giderebilmek amaciyla dncelikle yash bireyin kurum bakimi ihtiyacinin
karsilanmasi gerektiginden, yash bireylerinin hizla kurum bakimina yerlestirilmesine

yonelik sunduklar1 segeneklere yer verilmistir.

Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet Ihtiyact alt kodunun alt temalarindan
ticlinciisii “Ekonomik Destek™ olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Bakim Veren I¢in Gelir Getiren Bir Is Bulma (5)”, “Ucretsiz Kurum
Bakimi (3)”, “Ekonomik Durumu Destekleme (2)” ve “Bakim Malzemesi Verilmesi
(1)” seklinde siralanmigtir. Bakim verenlerin bu tema altinda bakim verme
dolayisiyla yasadiklar1 ekonomik zorluklarin iistesinden gelebilmeleri i¢in ihtiyag

duyduklarini belirttikleri ekonomik destek yontemlerine iliskin yanitlar1 verilmistir.

Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet Ihtiyaci alt kodunun alt temalarindan
dordiinciisii “Farkli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi” olup bu alt temay1 olusturan
alt kodlar, kodlama sayisina gore; “Yash Kresi (1)” ve “Yagh Oteli (1)” seklinde
siralanmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda, yash bireyler i¢in tam zamanli ve
yatili bakima alternatif olarak olusturulabilecek bakim yontemlerine olan

ihtiyaclarina iligkin cevaplarina yer verilmistir.

Sekil 3.31 incelendiginde “Bakim Verenin Kendi Yaslhilik Déneminde Istedigi
Bakim Cesidi” alt kodunu olusturan 3 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt
temalarin ilki “Kurum Bakimi Alma” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Kimseye Rahatsizlik Vermemek (17)”, “Kimsenin Bakmak

Istememesi (4)” ve “Esi ile Birlikte Yasamak (4)” seklinde siralanmistir. Bakim
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verenler bu tema altinda kendi yaslilik donemlerinde kurum bakimi almak isteme

nedenlerini siralamiglardir.

Bakim Verenin Kendi Yaslilik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan ikincisi “Kendi Evinde Kalma” olup bu alt temay1 olusturan alt kod
“Saglikli Oldugu Siirece Kendi Evinde (19)” seklinde verilmistir. Bakim verenlerin
bu tema altinda yaslilik doneminde kendi evinde kalmak isteme sartlar1 ve siireleri

hakkindaki diisiincelerine yer verilmistir.

Bakim Verenin Kendi Yaslilik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan ti¢iinciisii “Cocuklarin Yaninda Kalma” olup bu alt temay1 olusturan
alt kodlar, kodlama sayisia gore; “Aileden Kopmamak (9)” ve “Sicak Bir Ortamda
Yasamak” seklinde siralanmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda yashilik

doneminde ¢ocuklarinin yaninda kalmak isteme denenlerine ver verilmistir.

Sekil 3.31 incelendiginde “Yaslh Birey I¢in Kurum Bakimi Isteme Nedeni” alt
kodunu olusturan 7 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Yash
Bireyin Saglik Durumu” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina
gore; “Saglik Durumunun Giderek Kétiilesmesi (17)”, “Profesyonel Bakima Ihtiyag
(10)” ve “Saldirganlik (1) seklinde siralanmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda
bakim verdikleri yash bireylerin saglik durumlarindan dolayr kurum bakimi

istemelerine iligkin yanitlar1 sunulmustur.

Yash Birey I¢in Kurum Bakimi Isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan
ikincisi “Bakim Verenin Saglik Durumu” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Yaslanmaya Bagli Hastaliklar (13)”, “Psikolojik ve Fiziksel
Yorgunluk (11)” ve “Bakim Verirken Olusan Sakatliklar (4)” seklinde siralanmistir.
Bu tema altinda bakim verenlerin kendi saglik durumlarinin, bakim vermelerini
engellemesi  nedeniyle  kurum  bakimma  ihtiya¢  duymalariyla  1lgili

degerlendirmelerine yer verilmistir.
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Yasl Birey I¢in Kurum Bakimi Isteme Nedeni alt kodunun alt temalarindan
ticlinciisii “Ekonomik Nedenler” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Maddi Durumun Yetersizligi (6)”, “Calisma Istegi (4)” ve “Yasliya
Ihtiyaci Olan Bakim Malzemelerini Saglayamama (1)” seklinde siralanmistir. Bu
tema altinda bakim verenlerin maddi olanaklarinin yetersizliginden dolay1 yash
bireyin ihtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri saglayamamalarina iliskin verdikleri

cevaplar sunulmustur.

Bakim Verenin Kendi Yaslilik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan dordiinciisii “Yaslinin Kendi Tercihi” olup bu alt temay1 olusturan
alt kod “Kurumda Gilivende ve Profesyoneller Tarafindan Bakilma (7)” seklinde
verilmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda yagh bireylerin kendi istegiyle kurum

bakimina gitmek istemelerine iligkin degerlendirmeleri verilmistir.

Bakim Verenin Kendi Yaslilik Doneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan besincisi “Sosyal Hayattan Kopma™ olup bu alt temay1 olusturan alt
kod “Yalitilmishik (8)” seklinde verilmistir. Bakim verenlerin, evde bakim sirasinda
yaslt bireylerin yalitilmis ve sosyal hayattan uzak olmalart nedeniyle kurum
bakiminin sosyal bakim ihtiyaclarimi karsilamada daha etkili olacagina iligskin

goriisleri sunulmustur.

Bakim Verenin Kendi Yashlik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan altincist “Ailede Huzursuzluk™” olup bu alt temay1 olusturan alt kod
“Aile Bireylerinin Yasli Bakimi Konusunda Tartigmasi (6)” seklinde verilmistir. Bu
tema altinda bakim verme konusunda yasli bireyin aile iiyelerinin anlasmazlik
yasamasina bagli olarak yasl bireye uzun siire bakim vermek isteyen kimsenin
olmamast nedeniyle kurum bakimi tercih edilmesine iligkin degerlendirmeler

sunulmustur.

Bakim Verenin Kendi Yaslilik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi alt kodunun
alt temalarindan yedincisi “Yasl ile Olumsuz iliski” olup bu alt temay1 olusturan alt

kod “Yaslh Bireyle Ge¢mis Yillardan itibaren Yakinhik Kurulamamasi (4)” seklinde
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verilmistir. Bu tema atinda bakim verenlerin yash bireylerle hayatlarinin diger
donemlerinde de olumlu bir iliski kuramamasi nedeniyle yash bireyin kurum bakimi

almasini istemelerine iliskin cevaplarina yer verilmistir.

Sekil 3.31 incelendiginde “Kurum Bakimina Giris Siireci” alt kodunu olusturan
3 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Yaslhh Kabul Sirasindan
Bilgisi Olmama” olup, bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore;
“Cevreden Duyma (7)” ve “Daha Once Baska Bir Yash I¢in Bagvuru Yapmis Olma
(2)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda bakim verenler kurum bakimima giris
siirecinde beklenmesi gereken bir siranin oldugunu 6grendikleri kaynaklara iliskin

cevaplarina yer verilmistir.

Kurum Bakimina Giris Stireci alt kodunun alt temalarindan ikincisi “Kurum
Bakimina Gegmede Tereddiit Yasama” olup bu alt temayi olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Kurum Bakimi Sartlarim1 Bilmeme (6)” ve “Toplumdaki
Olumsuz Bakis Agisi (3)” seklinde siralanmistir. Bu tema altinda bakim verenlerin
yash birey i¢in kurum bakimi alma konusunda tereddiitte kalmalarina neden olan

faktorlere iligkin degerlendirmeleri verilmistir.

Kurum Bakimina Girig Siireci alt kodunun alt temalarindan tgiinciisii “Yash
Kabul Sirasindan Bilgisi Olmama” olup bu alt temay1 olusturan alt kod “Ilk Bagvuru
Sirasinda Ogrenme (28)” seklinde verilmistir. Bu tema altinda bakim verenlerin
kurum bakimi almak igin basvuru yaptiktan sonra kurum bakimi almak igin
beklenmesi gereken bir siranin varligin1 6grenme durumlarina ve kaynaklarina iliskin

yanitlarina yer verilmistir.

Sekil 3.31 incelendiginde “Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler” alt kodunu
olusturan 7 alt temanin oldugu goriilmektedir. Alt temalarin ilki “Konforlu Yasam
Alan1” olup, bakim verenler bu tema altinda evde bakim sirasinda yasanan ortamin

yasli birey i¢in kuruma gore daha rahat olduguna iliskin goriisleri sunulmustur.
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Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan ikincisi
“Sosyal Hizmet ve Yardimlar” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Sosyal Faaliyetler (1)” ve “Yemek Servisi (1)” seklinde siralanmistir.
Bu tema altinda bakim verenlerin yash bireylere uygun ve ulasilabilir, sosyal
ithtiyaclarmi ve beslenme ihtiyaglarin1 karsilayabilece§i olanaklarin yaratilmasi

halinde evde daha rahat bakilabilecegi hakkindaki goriisleri sunulmustur.

Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan tiglinciisii
“Ucretsiz Siireli Bakim Merkezi Hizmeti” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar,
kodlama sayisina gore; “Yash Kresi (3)” ve “Yash Oteli (1)” seklinde siralanmustir.
Bu tema altinda bakim verenlerin yash bireyin {icretsiz ve siireli olarak kalabilecegi
kurumlarin olmasi1 halinde daha uzun siire evde bakima devam edebileceklerine

iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan dordiinciisii
“Yasli Bakim Egitimi” olup bu alt temay1 olusturan alt kod, “Yasli Bakimi I¢in
Gerekli Bilgilerin Profesyonellerce Verilmesi” seklinde belirlenmistir. Bakim
verenlerin bu temada yashi bakimi konusunda detayli bilgi almalar1 durumunda
verdikleri bakim hizmetinin kalitesinin artacagina ve yasli bireyin tiim ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma geleceklerine ve kurum bakimina olan ihtiyacin azalacagina

iligkin yanitlar1 verilmistir.

Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan besincisi
“Bakici ve Ambulans Destegi” olup bu alt temayr olusturan alt kod, “Ihtiyag
Duyuldugu Zamanlarda” seklinde belirlenmistir. Bakim verenlerin bu tema altinda
ihtiya¢c duyduklar1 zamanlarda tagit ve bakici desteginin olmasi halinde daha az
zorlanacaklarini ve bu acil ihtiya¢ durumlarinda destek alabileceklerinin bilincinde
olduklarindan yasl birey i¢in kurum bakimini tek segenek olarak géormeyeceklerine

iliskin diislinceleri sunulmustur.

Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan altincisi

“Ekonomik Destek olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama sayisina gore;
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“Bakim Aylig1 Ucreti Alma (7)”, “Yasli Maasmin Korunmasi (2)” ve “Bakim Aylig1
Ucretinin Arttirilmasi (1) seklinde siralanmistir. Bu tema altinda bakim verenlerin
evde bakima daha uzun siire devam edebilmesi i¢in ihtiyag duyduklari ekonomik

desteklere iligskin goriisleri incelenmistir.

Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler alt kodunun alt temalarindan yedincisi
“Sadece Kurum Bakimi Isteme” olup bu alt temay1 olusturan alt kodlar, kodlama
sayisina gore; “Yaslinin Evde Bakilamayacak Durumda Olmasi (10)” ve “Bakim
Verenin Psikolojik ve Fiziksel Anlamda Uygun Olmamasit (4)” seklinde
siralanmistir. Bu tema altinda kendisine hangi destek saglanirsa saglansin evde
bakima daha fazla devam etmek istemeyen bakim verenlerin degerlendirmelerine yer

verilmistir.

3.2.2.4.1. Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet ihtiyaci

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde hissettikleri sosyal hizmet ihtiyacinin
yasli birey i¢in kurum bakimi isteme nedenleri tizerindeki etkilerine iligskin verdikleri

bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.32°de yer almaktadir.

Gerekli Saglik Bakim Vgren icin
Intiyaglannin Karsilanmasi (4) Gelir Getiren Bir Is Bulma (5) —

Ekonomik Durumu Destekleme (3) Psikolojik Destek Hizmeti (7)

N
N
\
— N
EZ
Ucretsiz Kurum Bakimi (3) W ekleme Stresinin
-

Kisaltiimasi (16)

~

Al Kog

Alt Kod i
. - Yasl Birey Igin Kurum
Glinlik Ev Isleri Igin Yardimci (2) Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet Ihtiyaci (0) Bakimi Verilmesi (1)
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/ \\ 1
¥ l \‘ Yasl Kresi (1)
Kurum Bakiminin Givenilirligi (2)
Yasl Oteli (1)

Sosyal Hayata Entegre Etme (1)

Sekil 3.32. Bakim Verenin Sosyal Hizmet Ihtiyaci Kod Frekansi
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Bakim verenlerin evde bakim silirecinde sosyal hizmet ihtiyaclariyla ilgili
olarak kullandiklar1 kodlar Sekil 3.32°de yer almaktadir. Sekil 3.32 incelendiginde
bakim verenler “Bakim Siiresinin Kisaltilmas1 (16)”, “Daha Fazla Bakim
Kurumunun Acilmasi (2)” ve “Yash Birey I¢in Kurum Bakimi Verilmesi (1)”
kodlarin1 kullanarak yasl bireyin bir an 6nce kurum bakimina alinmasi sayesinde
hem yash bireyin bakim ihtiyacinin hem de kendi sosyal hizmet ihtiyag¢larinin
karsilanacagini belirtmislerdir. Bakim verenler hissettikleri sosyal hizmet ihtiyacinin
kaynag1 olarak yaslt bireyi gostermekte ve yasl bireyin kurum bakimina alinmasi

halinde bagka herhangi bir ihtiyaclarinin olmadigini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Psikolojik Destek Hizmeti (7)” kodunu kullanarak bakim
verme siirecinde psikolojik anlamda ¢ok yiprandiklarini, kendilerini psikolojik olarak
saglikli gormediklerini ve profesyonel bir kisiden destek almalari gerektigini

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Bakim Verenler I¢in Gelir Getiren Bir Is Bulma (5)” kodunu
kullanarak yash bireye bakim verirken tam zamanli bir iste c¢alisamadiklarin1 bu
nedenle ekonomik yoksulluk c¢ektiklerini sdylemislerdir. Bakim verenler yasliya
bakim verirken durumlarina uygun yari zamanlh bir is bulunmasini istediklerini
sOylemislerdir. Ayrica yaslh bireyin kurum bakimina girmesi durumunda vakitlerinin
fazla olmasi ve ekonomik yoksulluk ¢ekmek istememeleri nedeniyle tam zamanl
uygun bir iste c¢aligmak istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenler is bulma
konusunda zorlandiklarini, bu nedenle kendilerine is bulabilmeleri i¢in yardim

edilmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Ekonomik Durumu Destekleme (3)” kodunu kullanarak yasl
bireye bakim verme nedeniyle ¢alisamadiklarini ve bakim verebilmek igin ihtiyag
duyulan malzemeleri almak i¢in harcama yapmalar1 gerektigini bu nedenle ekonomik
yoksulluk cektiklerini belirterek bu siire¢te kendilerine uygun miktarda ekonomik
destek saglanmasini istediklerini sdylemislerdir. Ayrica bakim verenler bez parasi ve
bakim parast gibi yardimlarin yapildigini ancak bunlarin tutarlarinin yeterli

olmadigini ve bu yardimlar1 alabilmek icin gereken sartlarin ¢ok sert oldugunu
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belirtmislerdir. Bakim verenler ekonomik olarak ne kendilerine ne de yaslh bireye
yetecek giliclerinin olmadigini, yash bireyin siiresiz olarak kuruma girmesi halinde

daha iyi kosullarda bakilacagini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Gerekli Saglik ihtiyaclarmin Karsilanmasi (4)” kodunu
kullanarak bakim verdikleri siirecte ciddi saglik problemlerinin ortaya ¢iktigini ancak
zamanlar1 ve paralar1 olmadigi i¢in tedaviye gidemediklerini sdylemislerdir. Bakim
verenler yasadiklar1 saglik sorunlarinin iyilesebilmesi i¢in kapsamli olarak tibbi

bakimlarinin yapilmasini istediklerini soylemislerdir.

Bakim verenler “Ucretsiz Kurum Bakimi (3)”, “Yash Oteli (1)” ve “Yash
Kresi (1)” kodlarii kullanarak bakim verme siirecinde zaman zaman kendilerini ¢ok
yorgun hissettiklerini ve bakim veremeyecek duruma geldiklerini, bdyle zamanlarda
istemsiz olarak yasliyr ihmal edebildiklerini belirterek bu donemlerde yaslh bireyin
ev dis1 bir ortamda licretsiz ve giivenli bir sekilde bakilmasini istediklerini ancak
bunun karsilanmamasi nedeniyle siiresiz kurum bakimini tercih etmek durumunda

kaldiklarin1 sdylemislerdir.

Bakim verenler “Kurum Bakiminin Giivenilirligi (2)” kodunu kullanarak
kendilerini kurum bakimimin giivenliligi hakkinda yetkili kisilerin bilgilendirmesini
istediklerini ifade etmislerdir. Bakim verenler her ne kadar yash bireyin en kisa
stirede kurum bakimina alinmasini isteseler de yash bireyin gilivenli ve saglikli bir
yerde kaldigindan emin olmak istediklerini aksi halde kendilerini rahat

hissetmeyeceklerini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Giinliik Ev Isleri I¢in Yardime (2)” kodunu kullanarak yash
bireyin bakimi ve yasadiklar1 evin giinlilk ihtiyaclarin1 saglamaya giliglerinin
yetmedigini, kendisine yardimci olan baska bir bireyin olmadigini belirtmislerdir.
Bakim verenler sorumluluklarinin bir kismin1 bagka bir kisiyle paylasmak zorunda

olduklarini, bu sekilde yasamaya devam etmenin ¢ok zor oldugunu sdylemislerdir.
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Bakim verenler “Sosyal Hayata Entegre Etme (1)” kodunu kullanarak yaglh
bireye bakim verme nedeniyle sosyal hayattan koptugunu ve sosyal bir ¢evreden
yalitilmig olduklarini belirterek kendilerini sosyal hayatla tekrar biitiinlestirebilecek

olanaklarin sunulmasini istediklerini belirtmislerdir.

Cizelge 3.25’te bakim verenlerin hangi sosyal hizmet ihtiyaclarinin olduguna

iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.25. Bakim Verenlerin Ihtiyag Duydugu Sosyal Hizmet Destekleri

Degiskenler Say1
Sosyal Hizmet Cesidi

Yaslh Bireyin Kurum Bakimina Alinmasi 26
Bakim Veren I¢in Ekonomik Destek 13
Bakim Veren I¢in Psikolojik Destek 6
Yagh Bakim Egitimi 3

Bakim verenler sosyal hizmet ihtiyaglarini; yasl bireyin en kisa siirede kurum
bakimina alinmasi, bakim verenler i¢in ekonomik destek, bakim veren igin psikolojik
destek ve yash bakim egitimi olarak belirtmislerdir. Bakim verenlerin bir béliimiiniin
ise belirtilen sosyal hizmet uygulamalarinin birden fazlasina ihtiyaglar1 oldugunu
ifade etmislerdir. Bakim verenlerin hissettikleri sosyal hizmet ihtiyag¢larina iliskin

cevaplari asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin biiylik boliimii sosyal hizmet ihtiyaglarinin yash bireye bagl
olarak ortaya ¢iktigini, bu nedenle yash bireyin kurum bakimina en kisa siirede
alinmasinin kendi sosyal hizmet ihtiyaclarini karsilayacagini ifade etmislerdir. Bakim
verenler yasliya bakim verdikleri i¢in fiziksel, psikolojik, duygusal ve ekonomik
anlamda zorlandiklarin1 buna bagl olarak da kendi saglik durumlarinin bozulmaya
basladigini ifade etmislerdir. Bakim verenler yash bireyin en kisa siirede kurum
bakimina alinmasinin kendi saglik durumlarini da iyilestirecegini diisiindiiklerini

sOylemiglerdir.
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6«

. Ilk once babami huzurevine yerlestirmek dnceligim, sonrasinda da
psikolojik tedavi gormeyi istiyorum. Giiciimiiz yettigi kadar da engelli kizimiza

bakmak istiyoruz esimle birlikte.” (14-B kodlu katilimci)

“... Ben saghigimin bozulmamasini istiyorum. Bu yiizden tivey babamizin bir an
once huzurevine yerlestirmelerini istiyorum. Hem benim her kardeslerimin iyiligi
buna bagh. Uvey babam hasta oldugundan zaten bir seyden anlamiyor ha burasi
olmus ha orast ama annem biraz iiziilebilir. Annem igin psikolojik yardim

isteyebiliriz belki.” (22-B kodlu katilimci)

“... Benim tek istegim kayinvalidemi bir an énce bir kuruma almalari. Sonra
kendi istediklerimi yaparim, biraz dinlenirim psikolojim diizelir. Kanser hastasi
oldugumdan tiziilmemem yorulmamam gerekiyor ama simdilik dinlenemiyorum bile.
Bana hem psikolojik hem de tibbi yardim lazim bunun igin diizenli bir bakim
saglamalarini da istiyorum bana. Bunca sene ben baktim bundan sonra ¢evremin

veya devletin bana bakmasini isterim.” (33-B kodlu katilimci)

Ekonomik kosullar1 iyi olan bakim verenler ve yaslt bireyler ise basvuru
yaptiktan kuruma yerlesmeye kadar gecen bekleme siiresinde 6zel bir bakim
kurumundan yardim alabileceklerini belirtmislerdir. Ekonomik kosullar1 gorece kotii
durumda olan bakim verenler ise kendileri i¢in ekonomik destek saglanmasi
gerektigini, ekonomik destek alabilmek i¢in ise kriterlerin genisletilmesini
istediklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim verenler yasliya bakim verdikleri igin
onceden ¢aligmakta olduklar1 islerden ayrilmalar1 gerektigini ve gelir getirici bir iste
calisamadiklarin1 bu nedenle de ekonomik olarak zor sartlarda yasamalarinm
gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle yash bireyi kuruma yerlestirdikten sonra

kendilerine uygun ve sigortali bir is bulunmasini istediklerini soylemislerdir.

“... Kayinvalidemi huzurevine alsinlar simdilik bana yeter. Ben yillardir giyim
magazasinda ¢alistim isime geri doner ¢alisirim. Ben kayinvalideme bakmak igin
birakmistim zaten isimi, ise donersem gegimimiz de kolay olur. Bana iyi bir ig

bulmalarini da isterdim aslinda.” (9-B kodlu katilimci)
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“... Bizim sosyal hizmet ihtiyacimiz bir an énce annemin kurum bakimina
alinmasidir. Béylece biz de biraz dinlenebilir ve eski saghigimizi kazanabiliriz.” (2-B

kodlu katilimci)

“... Ben de yaslanyyorum artik her seye yetisemiyorum, hastaliklarim var.
Giintin belli saatlerinde esime bakan biri olsa ben de kafami bosaltabilsem,
arkadagslarimla goriisebilsem isterim. Onun disinda bir ihtiyacum yok.” (4-B kodlu

katilimc1)

Bakim verenlerin kiiciik bir boliimii ise yash bireye bakim verdikleri siirede
yasadiklar1 zorluklardan dolay1 psikolojik anlamda yiprandiklarini ayrica yash bireyi
huzurevine yerlestirme silirecinde duygusal acidan da zorlanacaklarmi belirterek
psikolojik destege ihtiyaglart oldugunu ifade etmislerdir. Yash bireyi kurum
bakimina yerlestirinceye kadar gecen silirede bakim verenlerin yasliya dogru bakim
saglamalar1 agisindan ve saglik durumunu koruyabilmeleri i¢in yasl bakim egitimi

almak istediklerini belirten bakim verenlerin de oldugu gozlenmistir.

“... Benim anneme bakma konusunda bir yardima ihtiyacim yok ama sadece
bana bu hastalik nedeniyle anneme neler oldugunu anlatsalar. lyi mi kétii mii
bakiyorum, onun igin ne yapsak daha iyi olur, annem i¢in dogru mu diisiiniiyorum
yvanls mi  diistintiyorum, bana yol gosterecek, dertlesecek birini vermelerini

isterdim.” (20-B kodlu katilimci)

“... Annemin saghgim kendimiz takip edebilmek icin bir bakicilik kursu olsun
isterdim. Simdi saglik ocaklarinda bebeklere ne zaman ne yapilacagi soyleniyor ya

aymismnin bizim yaslhilarimiza da saglanmaswni isterdim.” (28-B kodlu katilimcr)

“... Ben halimden memnunum, siranin olmasi bile benim i¢in iyi oldu aslinda.
Ama belki psikolojik destek isteyebilirim ¢iinkii annemi huzurevine verecek olmak
beni ¢ok iiziiyor. Psikologla goriisiip rahatlarum belki. Huzurevine gitmek yashidan

daha ¢ok yakinlarint tiziiyordur bence.” (30-B kodlu katilimci)
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3.2.2.4.2. Bakim Verenin Kendi Yashihk Donemi i¢cin Bakim Tercihleri

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yasli bireye bakim verirken, kendi
yaslilik donemlerinde almay1 istedikleri bakim ¢esidine iliskin verdikleri bilgilerle

ilgili kod frekans yapist Sekil 3.33’te yer almaktadir.

Kimseye Rahatsizlik Vermemek (17)

Aileden Kopmamak (9) Saglikh Oldugu Strece Kendi Evinde (19)

Alt Kod

Yy
430'

'Kulum Bakimi Alma (1)
Alt Kod

Gaven icinde Yasamak (5) Bakim Verenin Kendi Yashlik Doneminde stedigi Bakim

Cesidi (0)

Alg Kog

& %

~
* \\450 -
; ] Sicak Bir Ortamda Yasamak (2)
¥
14

Kimsenin Bakmak Istememesi (4) .
Esi lle Birlikte Yagamak (4)

Sekil 3.33. Bakim Verenin Kendi Yashlik Déneminde Istedigi Bakim Cesidi Kod Frekansi

Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yasli bireye bakim verirken, kendi
yaslilik donemlerini diisiindiiklerinde almak istedikleri bakim ¢esidine iliskin
kullandiklar1 kodlar sekil 3.33’te yer almaktadir. Sekil 3.33 incelendiginde bakim
verenler “Saglikli Oldugu Siirece Kendi Evinde (19)” kodunu kullanarak kendi
yaslilik donemlerinde kendilerine bakabilecekleri son ana kadar kendi evlerinde
kalmak istediklerini ancak kendine bakamayacak duruma geldiklerinde kurumda
kalmak istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenler evde hasta bir yagliya bakmanin
zor oldugunu, bu gibi bakim islerinin profesyoneller tarafindan verilmesi gerektigini

diisiindiiklerini soylemislerdir.
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Bakim verenler “Kimseye Rahatsizlik Vermemek (17)” ve “Kurum Bakimi
Alma (1)” kodlarim kullanarak yaslilik donemlerinde saglikli veya hasta olsalar da
kendi evi disinda bir baskasinin yaninda kalmak istemediklerini belirtmislerdir.
Bakim verenler bir aile {iyesi veya bir akrabanin yaninda kaldiklarinda bu kisilere
yuk olacaklarini ve hayatlarim1 yasamalarin1 engelleyeceklerini diistindiiklerini
sOyleyerek kimseye rahatsizlik vermek istemediklerini, kurumda kendilerini daha

huzurlu hissedeceklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Aileden Kopmamak (9)” ve “Sicak Bir Ortamda Yasamak
(2)” kodlarmni kullanarak kendi yaghlik donemlerinde evde bakim almak istediklerini
belirtmislerdir. Bakim verenler kurum bakimi ne kadar i1yi verilirse verilsin evde
bakim sirasinda saglanan sicak ortamin verilemeyecegini ifade etmislerdir. Ayrica
bakim verenler simdi bir yasliya baktig1 icin kendi yaglilik doneminde de bagka bir

kisinin kendisine bakmasina hakki oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Giiven I¢inde Yasamak (5)” kodunu hem kurum bakimi hem
evde bakim ig¢in kullanmislardir. Bakim verenler evde bakim aldiklarinda
hayatlariin  sonuna kadar burada bakilabileceklerini bilmek istediklerini
sOylemislerdir. Kurum bakiminda ise hayatlarinin sonuna kadar bakilacagini
bildiklerinden dolayr bir giin atilma korkusu olmadan yasayabileceklerini

sOylemiglerdir.

Bakim verenler “Kimsenin Bakmak Istememesi (4)” kodunu kullanarak kendi
yaslilik donemlerinde kendilerine bakamayacak durumda olurlarsa ve g¢evresinde
kendine bakmak isteyen bir yakini olmadiginda mecburen kurum bakimi

isteyeceklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Esiyle Birlikte Yasamak (4)” kodunu kullanarak evde
bakimda veya kurum bakiminda eslerinin yaninda olmasini istediklerini ifade
etmislerdir. Bakim verenlerin bazilar1 ancak esleri yaninda oldugunda kurum bakimi

almak isteyeceklerini sdylemislerdir.
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Cizelge 3.26’da bakim verenlerin kendi yaslhilik donemlerinde bakimlarmin

saglanmasini istedikleri yere iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.26. Bakim Verenlerin Kendi Yaslilik Dénemlerinde Bakimlarinin Saglanmasini istedikleri
Yerler

Degiskenler Say1
Bakimin Saglanacagi Yer

Saglikliysam Kendi Evimde, Hastaysam Kurumda 21
Yash Bakim Kurumunda 10
Kendi Evimde 5

Bakim verenler kendi yaghlik donemlerinde bakimlarmin saglanmasini
istedikleri yerleri: kendi evleri ve kurum bakimi olarak belirtmis olup 6nemli boliimii
ise saglik durumlarina gére ev veya kurum arasinda se¢im yapmak istediklerini
sOylemislerdir. Bu kapsamda bakim verenlerin kendi yaslilik donemlerinde
bakimlarinin saglanmasini istedikleri yerlere iliskin cevaplar1 asagidaki 6rneklerde

sira ile sunulmustur.

Kendi yaslilik donemlerinde saglikli olurlarsa kendi evlerinde, hasta olurlarsa
kurumda kalmak isteyen bakim verenlere iliskin cevaplar asagidaki 6rneklerde yer

almaktadir:

Bakim verenlerin biiylik bir ¢cogunlugu kendi kendilerine bakabildikleri ve
saglikl1 olduklar siirece kendi evlerinde ve yakinlariyla birlikte yasamak istediklerini
soylemislerdir. Ancak kendi kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde ve
hastaliklar1 ilerlediginde bir kuruma yerlesmek isteyeceklerini ifade etmislerdir.
Bakim verenler bakmakta olduklar1 yakinlarinin Alzheimer ve Demans gibi
hastaliklarinin oldugunu bu nedenle bakimlarin ¢ok zor oldugunu ifade etmislerdir.
Bakim verenler yasadiklar1 bu zorluklar1 kendi yakinlarina ve ¢ocuklarina yagsatmak

istemediklerini ifade etmislerdir.

«

. Ben yaslandigimda babam gibi saghkli olursam evde c¢ocuklarimla

torunlarimla birlikte yasamayi tercih ederim ama eger Alzheimer falan olursam
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kesinlikle huzurevinde kalmak isterim kimsenin hayatint mahvetmek istemem ¢ok zor

¢ctinkii oyle bakilmak.” (6-B kodlu katilimc1)

“«

. Kendi yashlik donemimi eger saglikli olursam kendi ailemin iginde
gecirmek isterim. Ama annem gibi Alzheimer olursam o zaman kuruma gitmeyi
tercih ederim. Ciinkii Alzheimer olduktan sonra hi¢bir seyin farkina varamiyorsunuz,
hi¢bir seyi tammiyorsunuz. Ha evde kalmissin ha kurumda kalmissin ha sokakta
kalmigsin. Annem bir seferinde softadaki karabiberi alip hepsini agzina bosaltmisti,
okstirmeye bagslayinca kosup yetistim. Diisiinsenize bir kavanoz karabiberi agziniza
dokiip yemeye ¢alisacak durumdasiniz. Bu haldeki insan ¢evresindekini tanir mi ona

fark eder mi. Hem kendi ¢evremdekileri de tizmemis olurum.” (20-B kodlu katilimcr)

“... Ben cocuklarima zahmet vermek istemem. Ben bunca yil ¢cektim, onlar
¢eksin istemem. Cocuklarima da vasiyet ettim, ben de boyle hasta olursam beni
huzurevine yerlestirin diye. Kendi kendime bakabildigim kadar bakarim, kendi
evimde kalmak isterim ama hasta olursam o zaman gondersinler isterim.” (33-B

kodlu katilimci)

Bakim verenlerin bir boliimii yaslilarint huzurevine yerlestirmek istedikleri i¢in
vicdanlarinin rahat olmadigini, bu nedenle ¢ocuklarina hastalanmalar1 durumunda
kendilerini huzurevine yerlestirmelerini vasiyet ettiklerini, bu sekilde yasadiklari

vicdani sikintilar1 da yasatmak istemedikleri gozlenmistir.

“... Ben ¢ocuklarima vasiyet ettim eger hasta olursam, aklim giderse beni
hemen huzurevine génderin diye. Annem simdi huzurevinde kaliyyor ve hayatindan
¢ok memnun. Huzurevine gidince eskisinden daha iyi oldu, kilosu falan normale

dondii, o yiizden ben de huzurevi isterdim.” (14-B kodlu katilime1)

“«

. Kalabildigim kadar evimden kalmak isterim ama eger hastalanirsam
cocuklarima da soyledim hemen bir huzurevine verin beni diye. Boyle hastalara

profesyonellerin bakmast gerekir, daha iyi bakilir. Vicdanlari rahat olsun dedim
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clinkii aklim basimdayken ben bunu istedigimi séyledim. Benim yasadigim bu yiikii
cocuklarim da yasasin istemiyorum. Benim vicdanmim simdi rahat degil ama onlarin

vicdani rahat etsin isterim.” (32-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin bir boliimii ise esleriyle birlikte miimkiin oldugu kadar uzun
sire birlikte yasamak istediklerini ancak kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde birlikte gitmek sartiyla bir huzurevine yerlesmek istediklerini ifade
etmislerdir. Bakim evlerinde yash ciftler i¢in odalarin oldugunu bildiklerini ve

burada kalmak istediklerini belirtmislerdir.

“... Eger saghkli olursam kendi evimde kocamla birlikte kalmak isterim.
Cocuklarim da arada sirada gelirler bana yeter. Ama eger hasta olursam da esimle

birlikte huzurevine yerlesmeyi diigtintirdiim.” (15-B kodlu katilimci)

Ayrica bakim verenler huzurevine yerlesmek icin hastaliklarinin en ileri
asamaya gelmesini beklemeyeceklerini, huzurevlerinde sira oldugundan daha erken
basvurup siranin kendisine gelmesini bekleyeceklerini ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin huzurevlerine karsi daha bilingli olduklar1 ve simdi yasadiklart sikintilari
sonraki yillarda yasamamak i¢in dnlemler almaya calistiklar1 gozlenmistir. Bakim
verenlerin hastalandiklarina ve kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde
kurum bakimi istemelerindeki diger bir onemli nedenin kurumlarda profesyonel
bakim verilmesidir. Bakim verenler yaslilik hastaliklart olan kisilerin evde
bakilmasinin hem yagh i¢in hem de bakim veren i¢in kotii oldugunu, yeterli bakim
saglanamadigin belirtmislerdir. Kurumlarda profesyonel meslek elemanlar1 yaglilara
bakim verdiginden yash i¢in daha iyi sartlar saglandigini diisiindiiklerini, bu nedenle

de kendi yaghilik donemlerinde kurum bakimini tercih edeceklerini ifade etmislerdir.

“... Kendi yashlik dénemimde eger saglikli olursam bir yardimci tutup kendi
evimde yasamayi isterim. Ama hasta olursam da ozel bir huzurevinde kalmayt
isterim. Babam i¢in baktigimiz inceledigimiz kurumlar vardi, olanaklar: ¢ok iyi
oldugundan esimle birlikte onlardan birine yerlesmeyi isterdim.” (21-B kodlu

katilimer)
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“... Ben kendi ¢ocuklarima da soyledim. Eger ben de béyle hastalanirsam beni
hemen huzurevine versinler diye. Hatta hastalanmaya basladigim ilk zamanda

versinler ki daha az sirada beklemeleri gereksin diye.” (22-B kodlu katilimci)

Kendi yashilik donemlerinde yasghi bakim kurumunda kalmak isteyen bakim

verenlere iliskin cevaplar asagidaki 6rneklerde yer almaktadir:

Bakim verenlerin bir boliimii kendi yashilik donemlerinde saglikli da olsalar
hasta da olsalar bir kurumda kalmak istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenler
yasli bakimimin profesyoneller tarafindan yapilmasimi daha uygun bulduklarini ve
daha 1yi bakilacaklarini diisiindiikleri i¢in kurumlarin daha uzun siire ve daha saglikli

yasamalarini saglayacagini diistinmektedirler.

“... Ben kendi yashihigimda kesinlikle kurum bakimi isterim. Kimseye muhtag
olmak istemem. Evim var bir tane gerekirse onu bagislarim, baksinlar bana. Bu ig
profesyonel bir is, evde bakimla bir yere kadar oluyor. Biz bu bakim konusunda ¢ok
zorlandik, herkesin kendine gére hayati var, dogrusu her insamin kendi hayatim

yasayabilmesi.” (2-B kodlu katilimc1)

“... Ben 65 yasima girdigim giin, eger o zamana kadar yasayabilmissem,
huzurevine bagvuracagim ve hemen siramin gelmesi igin bekleyecegim. Saghkl da

)

olsam basvuracagim onlar beni alana kadar en azindan zaman gegirmis olurum.’

(27-B kodlu katilimct)

“... Ben kizima olur da aklimi kaybedersem kuruma ver beni hemen dedim.
Ama saglikl olursam da 65 yasima gelince hemen huzurevine basvurup yerlesmeyi
diigtiniiyorum. Huzurevleri saglikli yasilar igin iyi bence, yemek falan her sey hazir
otel gibi. Hem en azindan kendi yashilhigimda rahat ederim biraz.” (31-B kodlu

katilimci)

248



Ayrica bakim verenler yakinlarina yik olmak istemediklerinden veya
cevrelerinde kendilerine bakabilecek kimse olmadigindan dolayr da huzurevine
yerlesmenin kendileri i¢in ilk tercih olacagmi belirtmislerdir. Bakim verenler
huzurevinde kendilerine uygun bir sosyal g¢evrede olacaklarini, kendilerine zaman
ayirabileceklerini, kaldiklar1 yerden kovulma korkusu olmadan huzur iginde
yasayabileceklerini ifade etmislerdir. Ozellikle kamuya ait kurumlarda bakim
sartlarinin daha iyi oldugunu duyduklarini séylemis olup, yemek, temizlik ve saglik
bakimi gibi ihtiyaglarin kurum tarafindan saglanacagi icin hayatlart boyunca
yasadiklar1  yorgunlugu  burada  atabileceklerini  ve  istedikleri  kadar
dinlenebileceklerini  diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Bakim verenlerin kurum
bakimina iligskin olumlu bakis a¢isina sahip olmasinin, kurum bakimini kendileri i¢in

daha tercih edilebilir kildig1 gdzlenmistir.

“... Eger sartlar oyle gerektir de huzurevine gidersem en azindan kendime
vakit aywirim, orada yasitlarim olur onlarla konusuruz zaman geciririz diye
diigiiniiyorum. Huzurevine gitmenin kotii ve iiziilmelik bir sey oldugunu

diistinmiiyorum.” (12-B kodlu katilimci)

“... Kendi yashlik donemimde ben huzurevine gitmek isterim. Cocuk yapmay1
da diigtinmiiyorum, kimseden de bana bakmasini istemiyorum da beklemiyorum da.”
(19-B kodlu katilimcr)

“... Valla o yaslar gorebilsem bile kimsenin beni alip da evinde bakacagini
diigtinmiiyorum. Simdi bile kimse bakmiyor, bir adamin kag tane ¢ocugu var bir
tanesi bakmiyor. Benim simdi bir tane ¢ocugum var, o zamana kim bilir sartlar ne
olacak. Evde bana bakan biri olmayacagim diisiindiigiimden kurumda kalmak
isterim. En azindan kafam rahat olur, beni ne zaman kap: disart edecekler diye

diisiinmem.” (24-B kodlu katilimcr)

“... Kendi yaslhilik donemimde saglikli da olsam sagliksiz da olsam huzurevini
isterim. Biz annem ig¢in ozel huzurevlerine de baktik ama begenmedik, hastanede

calistigimiz i¢in buralar hakkinda genellikle olumsuz seyler duyuyoruz. Devlet

249



huzurevlerinin daha iyi bakim verdigini duydugumuzdan biz de devlet huzurevine

vermeyi istedik.” (26-B kodlu katilimci)

Kendi yaghilik donemlerinde kendi evlerinde kalmak isteyen bakim verenlere

iligkin cevaplar asagidaki drneklerde yer almaktadir:

Bakim verenlerin bazilar1 ise saglikli veya hasta olsalar da kendi evlerinde
yasamak istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenler yash bakim kurumlarinda kendi
istedikleri gibi yasayamayacaklarini, belirli kurallara gére davranmalari gerekecegini
ve bu durumun kendi 6zgiirliiklerini kisitlayacagini diistindiiklerini belirtmislerdir ve
bu nedenlerden dolayr bir huzurevinde kalmaktansa O6lmeyi tercih ettiklerini
sOylemislerdir. Bu bireylerin kurum bakimina iliskin olumsuz bakis agilar1 oldugu
gdzlenmistir. Ayrica bakim verenler su an bakmakta olduklar1 yasliya evde nasil
bakiyorlarsa kendi yashilik donemlerinde de kendilerine bu sekilde bakilmasini

istediklerini, bunun kendileri i¢in bir hak oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“... Kendi yashlik donemimde eger saglikli olursam kendi evimde kalmak
isterim, arada ¢ocuklarim da gelip benimle muhabbet ederlerse, istedigim bir yemegi
falan yaparlarsa sevinirim, ben gsimdi yapiyorum, ilerde de birilerinin bana
vapmasini, yaptiklarimin karsiligini  gérmek isterim. Kurumda kalmayr ¢ok
istemiyorum aklim basimda olsun kendi isimi gorebileyim, yoksa 6lmeyi isterim.” (9-

B kodlu katilimci)

“... Ben ozgiir bir insamim, kimse beni bir yere baglasin istemem, kimseye ne
emir veririm ne de kimseden emir aliim. Insan gibi konusmak, anlasmak lazim.
Elden ayaktan diismeden olmeyi isterim, 6yle birilerinin lafina bagh kalmaktansa

olmeyi tercih ederim.” (11-B kodlu katilime1)

“... Kendi yashilik donemimde ben ailemle kalmak isterim, ¢ocuklarimla egimle
birlikte gecirmek isterim. Kimseyle ayni odada kalmak istemem, baskalarinin séziine

gore de yasamak istemem.” (18-B kodlu katilimct)
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. Ben eger annem gibi olursam evde kalmay: isterim ama eger daha hasta
olursam da evde bir bakici bana baksin, ¢ocuklarimla hep yakin olalim isterim.
Kurum bakimi pek istemem agik¢asi. Babam orada vefat etti, annem de oraya gitmek

istiyor, o yiizden ben gitmek istemiyorum.” (23-B kodlu katilimc1)

. Ben de benim kaynanama baktigim gibi bakilmak isterim, evde ailemle,
sevdiklerimle birlikte. Ben kaynanama bakarken de onu diisiiniiyorum, ben simdi
nasil bakarsam nasil sabredersem, ilerde de bana éyle bakarlar diye diisiiniiyorum.

Umarim diigtindiigiim gibi olur.” (29-B kodlu katilimci)

3.2.2.4.3. Yash Birey I¢in Kurum Bakim Isteme Nedeni

Bakim verenlerin yash birey i¢in kurum bakimi isteme nedenlerine iliskin

verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapist Sekil 3.34’te yer almaktadir.

|
- |

Psikolojik ve Fiziksel Y luk (11
Profesyonel Bakima Ihtiyag (10) skolojikveFidksel Yorgunluk (1)
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Saglik Durumunun
iderek Kotilesmesi (17)
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Sekil 3.34. Yash Birey I¢in Kurum Bakimi Isteme Nedeni Kod Frekans1
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Bakim verenlerin evde bakim siirecinde yaglh bireye bakim verirken, kurum
bakimi isteme nedenlerine iliskin kullandiklar1 kodlar Sekil 3.34’te yer almaktadir.
Sekil 3.34 incelendiginde bakim verenler “Saglik Durumunun Giderek Kotiilesmesi
(17)” ve “Yaslanmaya Bagli Hastaliklar (13)” kodlarin1 kullanarak bakim verdikleri
yash bireylerin saglik durumlarinin zaman ilerledik¢e bozuldugunu ve bakiminin

gliclestigini bu nedenle kurum bakimina ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Psikolojik ve Fiziksel Yorgunluk (11)” kodunu kullanarak
evde bakim verme sirasinda psikolojik ve fiziksel olarak asir1 yorulduklarini1 ve daha
fazla bakim verebilecek gii¢leri kalmadigini bu nedenle yasli bireyi kurum bakimina

yerlestirmek istediklerini belirtmiglerdir.

Bakim verenler “Profesyonel Bakima Ihtiyag (10)” ve “Kurumda Giivende ve
profesyoneller Tarafindan Bakilma (7)” kodlarmi kullanarak yasli bireyin evde
bakima uygun psikolojik ve fiziksel sagliklarinin olmadigini ancak profesyoneller
tarafindan dogru bir sekilde ve giiven icinde bakiminin saglanabilecegini

diistindiiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Yalitilmislik (8)” kodunu kullanarak kendilerinin yagliya
bakim verme nedeni ile sosyal hayattan soyutladiklarini, uzun siire boyunca kendi
isteklerini yapamadiklarim1 ve kendilerini ikinci plana attiklarini sdylemislerdir.
Bakim verenler sosyal ihtiyaglar1 karsilama konusunda da kendilerini ihmal
ettiklerini belirterek bu sekilde yasamaya devam edecek giiglerinin kalmadigin
sOylemislerdir. Yash bireye bakim verebilecek baska biri de bulunmamasi nedeniyle
yasli bireyin magdur olmamasi i¢in kurum bakimina girmesi gerektigini

sOylemiglerdir.

Bakim verenler “Maddi Durumun Yetersizligi (6)” ve “Yaslya Ihtiyaci Olan
Bakim Malzemelerini Saglayamama (1)” kodlarimmi kullanarak yash bireye ihtiyag
duyduklar1 bakim malzemelerini almakta giicliikk ¢ektiklerini, kurum bakiminda bu
ihtiyaclarmin tamaminin karsilanacagini bu nedenle kurumda daha iyi bakilacagin

diistindiiklerini sdylemislerdir.
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Bakim verenler “Aile Bireylerinin Yasli Bakimi Konusunda Tartismasi (6)”
kodunu kullanarak yash bireye bakim verdikleri evde yasayan diger aile iiyeleriyle
rahat yasayamama nedeniyle tartigtiklarin1 hatta bosanma noktasina geldiklerini
sOylemiglerdir. Bakim verenler ailelerinin dagilmamas: i¢in yaslt bireyin kurum

bakimina yerlesmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Bakim Verirken Olusan Sakatliklar (4)” kodunu kullanarak
yasl bireye bakim verme sirasinda ciddi sakatliklar yasadiklarini, artik yagliya bakim
verebilecek kadar saglikli olmadiklarini hatta kendilerinin bakima muhta¢ durumda

olduklarini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Calisma Istegi (4)” kodunu kullanarak uzun zamandir evde
bakim verme nedeniyle sikildiklarini ve ¢alisma hayatina geri donmek istediklerini
belirtmiglerdir. Ayrica yasadiklar1 ekonomik zorluklar nedeniyle de bir iste

calismalar1 gerektigini diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Ge¢mis Yillardan Beri Yash Ile Yakinlik Kurulamamasi (4)”
kodunu kullanarak bakim vermekte olduklar1 yaslh bireyle olan iligkilerinin olumsuz
oldugunu, geg¢mis yillardan beri aralarinda yakinlik olmadiginmi bu nedenle

sevmedikleri birine bakim verme konusunda ¢ok zorlandiklarini séylemislerdir.

Bakim verenler “Saldirganlik (1)” kodunu kullanarak bakim vermekte
olduklar1 yaslinin asabi oldugunu, zaman zaman saldirgan olduklarini ve bu durumun
kendilerini endiselendirdigini, tehlike altinda olduklarini hissettirdigini soyleyerek

kurum bakiminin kendiler i¢in de daha giivenli olacagini belirmislerdir.

Cizelge 3.27°de bakim verenlerin kurum bakimi talep etmelerindeki en 6nemli

nedenlere iligkin bilgilere yer verilmistir.
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Cizelge 3.27. Bakim Verenlerin Kurum Bakimi Talep Etme Nedenleri

Degiskenler Say1
Kurum Bakim isteme Nedeni

Yaslinin Saglik Durumunun Agirlagmasi 14
Tam Zamanli Profesyonel Bakim Ihtiyaci 13
Bakim Verenin Kendi Saglik Sorunlar 12
Bakim Verenin Yaglanmasi 10

Sosyal Hayatin Olmamasi
Ekonomik Nedenler

Yaslinin Kurum Bakimi Istemesi
Bakmak Istememe

wWwhk~ko N

Bakim verenlerin kurum bakimi talep etmelerinde; yaslinin saglik durumunun
agirlasmasi, tam zamanli profesyonel bakim ihtiyaci, kendi saglik sorunlari,
kendilerinin yaslanmis olmasi, sosyal hayattan mahrum kalma, ekonomik nedenler,
yaslinin kurum bakimi almak istemesi ve bakim verenin bakmak istememesi gibi
nedenlerin belirleyici oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin biiyiik boliimii
belirtilen nedenlerden sadece birisinin kendileri i¢in gecgerli olmadigini, birkag
nedenden dolay1 kurum bakimi almak istediklerini ifade etmislerdir. Bu kapsamda
bakim verenlerin kurum bakimi talep etmelerindeki nedenlere iliskin cevaplar

asagidaki orneklerde sunulmustur:

Bakim verenler en ¢ok yaslmin saglik durumunun giderek koétiilesmesi ve
bakiminin agirlagsmast nedeniyle kurum bakimi talep ettiklerini belirtmislerdir.
Bakim verenler yaslinin durumunun simdilik bakim vermek i¢in uygun oldugunu
ancak zaman icinde durumunun agirlasacagini diisiindiiklerinden 6nlem amagh
olarak huzurevine bagvurduklarini ifade etmislerdir. Bakim verenler, yaslinin saglik
durumunu takip eden saglik calisanlarinin yashinin ilerleyen yillarda evde
bakilamayacak diizeyde hasta olacagini ve tibbi bakima ihtiyaci olacagini belirtmesi
tizerine de huzurevine basvurduklarini ifade etmislerdir. Bakim verenlerin kamuya
ait huzurevleri arasinda bir se¢im yaparken en ¢ok yasadiklari bolgeye yakin
olmasimi tercih ettiklerini, bdylece yasliyr sik sik ziyaret edebileceklerini

belirtmislerdir.
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“... Biz yillardir aym doktora gideriz, onlar da bizim durumumuzu biliyorlar,
ilerde bakmakta zorlanmayalim diye onlar onerdiler, dyle basvurduk.” (4-B kodlu

katilimer)

“... Annem hem Alzheimer hastasi hem de géremiyor. Simdi hastaligi daha
¢ok ilerlemedi ama doktor ilerleyecegini séyledi. Hem gormiiyor hem de Alzheimer
oldugundan kendine zarar verebilir korkusuyla kuruma vermek istedik. Yani simdilik
degil ama ilerde sorun olursa diye. Kocam ilag isinde ¢alisiyordu, gezdigimiz ozel
huzurevlerini de begenmedi, yapmacik ve reklam hep dedi, o yiizden 6zel huzurevleri

yerine devletin huzurevine basvurduk. Evimize yakin diye de Demetevier’i sectik.”

(30-B kodlu katilimcr)

Bakim verenler kurum bakimi istemelerinin ikinci 6nemli sebebi olarak,
yaslinin saglik durumunun zaman icinde agirlasmasi nedeniyle tam zamanli ve
profesyonel bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikacagini diisiindiikleri i¢in de kurum bakimini
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bakim verenler kendilerine yardim eden bireyler
oldugunda yasli bireye ndbetlese baktiklarini ancak yardim eden herhangi biri
olmadiginda ¢ok zorlandiklarin1i ve zaman zaman yasliyr ihmal etmek zorunda
kaldiklarin1 sOylemislerdir. Bakim verenin kapasitesinin iizerinde bakim vermeye
calismas1 hem bakim veren i¢in hem de yasli birey i¢in olumsuz yasam kosullariin
ortaya c¢ikmasma neden oldugu goriilmiistiir. Bakim verenlerin de bu nedenden
dolay1 tam zamanli bakim talebi olusmaktadir. Ayrica yasl bireylerin tibbi bakim ve
miidahale gerektiren hastaliklarinin oldugu, ancak bunlarin evde ve bakim veren
tarafindan karsilanamadigi 6grenilmistir. Hem bakim verenlerin hem de yash bireyin
saghigim1 korumak amaciyla, bakim verenler yashh bakimmin profesyoneller
tarafindan saglanmasini istediklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim verenlerin bir
boliimii kamuya ait huzurevlerinde daha iyi bakim verildigini diisiindiiklerini, bu

nedenle sira olsa da beklemek istediklerini ifade etmislerdir.

“«

Kaywvalideme ben bakiyorum ama tbbi seylerinden anlamiyorum,
sondasi, tansiyonu, sekeri falan anlamiyorum. Kotii oldugunda da bilmiyorum,

anlayamiyorum neyi var, sekeri mi ¢ikti tansiyonu mu ¢ikti bilemiyorum.
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Huzurevinde olsa orada hemgsireler var siirekli tansiyonuna, sekerine falan bakarlar

ona gore ilaglarini verirler.” (9-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin 6nemli bir boliimii de kendi saglik sorunlar1 nedeniyle yash
bireye daha fazla bakim veremeyecegini ifade etmistir. Bakim verenler ozellikle
fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle yasliya bakim vermede giin gectikge zorlandiklarini,
hastaliklarinin  6nemli bir boliimiiniin yashi bakimi sirasinda olustugunu ve
ilerledigini belirtmislerdir. Bakim verenler yasl bireyi tasirken, alt bakimi ve banyo
yaptirirken zorlandiklarini, en ¢ok eklem ve kas agrilarindan sikayetci olduklarini
belirtmislerdir. Ayrica bakim verenler uzun siiredir yash bireye bakim verdikleri i¢in
psikolojik olarak da sorunlar yasamaya basladiklarim1 ifade etmislerdir. Bakim
verenler yaslinin hijyenini saglama konusunda zorlandiklarini, bulasici hastaliga
yakalanmaktan korktuklarini da ifade etmislerdir. Bakim verenler ruhsal ve sinirsel
olarak siirekli baski altinda olmalari nedeniyle daha sik hastalandiklarini da

belirtmislerdir.

“... Anneme bakacak giiciim kalmadi. Bu zamana kadar birbirimize bakabildik
ama artik ben ¢ok yoruldum hem fiziksel hem ruhsal ¢oktiim. En azindan saglhigim
yerindeyken bir is bulup ¢alisirsam toparlanirim diye diistiniiyorum.” (27-B kodlu

katilime1)

“... Ben de 62 yasindayim, ben de yaslandim hem de triod kanseriyim. Yillardir
omriim birilerine bakarak gecti, artik kimseye bakacak giiciim kalmad,.” (33-B

kodlu katilimet)

Bakim verenlerin biiylik boliimii ge¢ yetiskinlik ve erken yashlik doneminde
yaslh bireye bakim vermeye baslamis olup uzun yillar yasl bireye bakim verenlerin
bu siire i¢inde yaslandiklar1 gézlenmistir. Yagliya bakim verenlerin kendilerinin de
yasli olmasi, bakim verenin saghgini tehdit eden ©Onemli bir faktér olarak
goriilmiistiir. Bakim verenler yasl bireye eskisi kadar iyi bakamadiklarini, daha

sabirsiz olduklarini, bakim verme sirasinda kendi sagliklarinin bozuldugunu ifade
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etmiglerdir. Bakim verenlerin bazilarinin ise kanser gibi ciddi saglik sorunlarmin

oldugu ve aslinda kendilerinin de bakima ihtiyaci oldugu gorilmiistiir.

“... Simdi giiciim saglhigim yerinde ama yarin obiir giin elden ayaktan diissem
anneme kim bakacak, bana kim bakacak, ikimize de bakan olmaz. O yiizden simdi
saghgim yerindeyken onu huzurevine yerlestireyim, o da benimle birlikte ¢ekmesin

istedim.” (11-B kodlu katilimc1)

“... Babamin yasadigi yer saglikli yasamaya uygun degil, her yer idrar icinde,
dayanilmaz bir koku var. Koku bizim bile iizerimize siniyor, 0 eve girmek bile
istemiyorum. Bakacak giictimiiz de kalmadi. Bu iki nedenden dolayt huzurevine

vermek istiyoruz. Babami gonderdikten sonra kiz kardesim de psikologa gitmeye

baslayacak.” (14-B kodlu katilimcr)

Sosyal hayatin olmamas1 ve sevdikleriyle vakit gegirememe bakim verenlerin
kurum bakimi almak istemelerini belirleyen diger bir 6nemli faktér oldugu
Ogrenilmistir. Bakim verenler siirekli eve bagli kalmaktan, disaridaki islerini
yapamamaktan, ¢ocuklar1 ve torunlariyla zaman gegirememekten, arkadaslariyla
sosyallesememekten dolayr kendilerini kotii hissettiklerini belirtmiglerdir. Bakim
verenler yasadiklar1 giicliikklerden bir siire uzaklagsmak ve psikolojik anlamda
rahatlamak i¢in sosyallesmek istediklerini ancak siirekli bakim saglamalari
gerektiginden dolay1 bunu yapamadiklarini belirtmislerdir. Bakim verenlerin sosyal
anlamda yoksun kalmalar1 ise daha hizli tiikenmelerine ve yagl bireye bakim verme
konusunda daha isteksiz olmalarina neden oldugu goézlenmistir. Aile i¢i iliskileri
gliclii olan bakim verenler ndbetlese bakim vererek birbirlerini dinlendirdiklerini bu
sekilde bakima devam edebildiklerini belirtirken, aile baglar1 gii¢lii olmayan ve
yasliya tek basina bakim vermek zorunda kalan bireyler sosyal yoksunluk i¢inde

olduklarini ifade etmislerdir.

«

. Annemin bakimi her giin zorlasiyor. Biz yillardir birlikte yasiyoruz,
annemin onceden de hastaliklart vardi ama Alzheimer olduktan sonra her sey

degisti. Ben anneme bakmayr seviyorum ama o artik beni tamimiyor, o beni
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tammadik¢a ben kahroluyorum, her giin agliyorum, yaptigim hi¢bir isten memnun
olmuyorum. Psikolojim bozuldu ailemle, arkadaslarimla da vakit gegirmeyi

istiyorum artik ¢ok yoruldum yillardwr.” (20-B kodlu katilimet)

Ekonomik nedenler ise kurum bakimi alma konusunda bakim verenleri
etkileyen diger bir faktor olarak goriilmiistiir. Bakim verenlerin ¢cogu yasliya bakim
sagladiklar1 siirece gelir getiren bir iste calisamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
bakim verenlerin emekli maaginin olmasinin, bu siirecte yasanan ekonomik
zorluklarin asilmasina yardimci oldugu goriilmiistiir. Ancak emekli maas1 olmayan
ve ailenin geliri ge¢inmeye yetmedigi durumlarda bakim verenlerin de calismak
istedikleri ancak yasl bireye bakim vermeleri gerektiginden c¢alisamadiklari bu
nedenle de kurum bakimu tercih ettikleri 6grenilmistir. Bakim verenlerin bazilar ise
herhangi bir geliri olmadigini yagliya bakim sagladiklari i¢in bakim aylig1 aldiklarini,
yaslinin olmamas1 durumunda gelir getiren bagka bir islerinin olmadigini belirtmistir.
Bakim verenlerin yaglinin bakimi i¢in harcama yapmalarmin yaninda bakmakla
yiikiimlii olduklar1 diger bireyler i¢in de harcama yapmas1 gerektigi bu nedenle de

insani yasam kosullarin1 saglamakta zorlandiklar1 6grenilmistir.

“... Emekli olmam gerekiyor, bunun icin de primlerimi tamamlamam lazim. Ise
gidebilmek icin de dnce annemi bir kuruma yerlestirmem lazim, ekonomik

durumlardan yani. Bu yiizden bagvurdum.” (17-B kodlu katilimci)

“... Ekonomik olarak geginememek. Evde dogalgaz var ama biz hala soba
kullaniyoruz ¢iinkii dogalgaza para veremiyoruz, yakacak yardimi alyyoruz ancak
oyle sobayla 1siniyoruz. Yakacak yardimi olmasaydi onu bile yakamayacaktik yani.
Devlet bez parasinmin da bir kismint karsilyyor, kalamimi da biz tamamlamaya

calistyoruz mecburen.” (29-B kodlu katilimci)

“... Ben tek basima yetemiyorum ¢tinkii, sagligim yok daha da kotii olmasindan
korkuyorum, maddiyat yok gecinemiyoruz ¢alismam gerekiyor. Calismak icin de
annemi i¢ime sinen bir kuruma vermem gerekiyor bu yiizden huzurevine basvurduk.”

(31-B kodlu katilimcez)
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Yasl bireylerin bir boliimii ise bakim verenlerle ortak karar alarak huzurevine
gitmek istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenler akil sagligi yerinde olan bu
yaslilarla ortak karar aldiklarini, yasli bireyin kurumda daha rahat hissedecegi
konusunda hemfikir olduklarini, gelecek yillarda saglik durumunun agirlagmasi
halinde evde zorlanmak yerine kurumda profesyonel bakim almalarinin yash birey

i¢cin de bakim veren i¢in de iyi oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir.

“... Aslinda kayinvalidem evde yalniz kalabiliyor, bastonla yiiriiyebiliyor ama
unutkanliklar basladi, ilaglarini i¢gmesini mutlaka hatirlatmam gerekiyor, ilaglarini
kiigtik kutulara hazirlayip koyuyum o bilmiyor ¢iinkii. Kendine yemek isitirken unutur
da yangin ¢ikar diye korkuyoruz. Gegen evde diistiikten sonra o da korkmus bir
tarafimi kiracagindan korkuyor bu yasta. Ama evde bakici olmasini da istemiyor,
ekonomik olarak karsilayamayacagimizi zorlanacagimizi biliyor sanirim ondan. Bu
yiizden hep beraber huzurevine karar verdik. Evimize de yakin diye Demetevier’i
istedik, bir tek oraya basvurduk, bizim gibi diisiinenler ¢ok oldugundan, burada ¢ok

swra oldugunu ogrendik basvurunca.” (7-B kodlu katilimc1)

“... Esimin amcasi artik yaslandi iyice, esim de sonugta hem hasta hem yash
diye kiyamadi bakalim dedi, ben de olur dedim. Ama yasi fazla oldugundan ve
hastalik gecirdiginden ilerde simdikinden iyi olmayacak, kendi kendine kalabilecek
hale gelmeyecek. Simdi bazen unutkanliklari da basladi. O yiizden kendisiyle de
konusup olur deyince huzurevine bagvurduk. Ilerisi icin onlem olsun diye.” (15-B

kodlu katilimci)

“... Benim aslinda béyle bir talebim yok. Annem kendisi gitmek istiyor. Ben de
kendisini daha rahat hissetsin diye bir sey demiyorum, zorlamis olmamak i¢in.” (23-

B kodlu katilimci)

“... Babamin biraz unutkanliklar: basladi, durumu da bazen iyi oluyor, bazen
cok halsiz diigiiyor. Benim da hasta oldugumu bildiginden, babam onerdi bana

huzurevine yerlesmeyi. Arkadaslarindan duymus evine yakin bir huzurevi oldugunu,
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hem hayati boyunca yasadigi semtte kalmaya devam edebilecegi icin de mutlu.

Babam kendisi bana kiyamadig icin istedi yani.” (35-B kodlu katilimci)

Bazi bakim verenler ise yagh bireye bakmak istemediklerini bunun en 6nemli
nedeninin ise gecmis yillarda aile i¢cinde yasadiklari terk etme ve siddet gibi olumsuz
olaylarin oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenler hayatlarinin 6nceki donemlerinde
de yash birey ile iyi iletisimlerinin olmadigini, sadece bakima muhta¢ oldugu
zamanda bakmalar1 i¢in kendilerine geldigini, aralarinda sevgi ve saygi baglar

olmamasi nedeniyle bakmak istemediklerini sdylemislerdir.

“... Babama bakmak istemiyorum, evde bir yabanciya bakmak gibi geliyor
bana. Ciinkii simdiye kadar bir konusup goriismiisligiimiiz olmadi. Zamaninda
anneme de ¢ok c¢ektirdi, o Almanya’da ¢alistyor para biriktirip gelecek diye
beklerken orada kendine yeni birini buldu. Boyle birine bakmak istemiyorum.” (18-B
kodlu katilimci)

3.2.2.4.4, Kurum Bakimina Giris Siireci

Bakim verenlerin yash birey i¢in kurum bakimina giris siirecine iliskin

verdikleri bilgilerle ilgili kod frekans yapis1 Sekil 3.35’te yer almaktadir.
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Cevreden Duyma (7) e
ilk Bagvuru Sirasinda Ogrenme (28)
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Alt Kod
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Kurum Bakim Sartlarini Bilmeme (6) Kurum Bakimina Girig Sureci (0)

Daha Once Baska Bir Yasl icin Bagvuru Yapmis Olma (2)

Toplumdaki Olumsuz Bakis Agisi (3)

Sekil 3.35. Yash Birey i¢in Kurum Bakimina Giris Siireci Kod Frekansi

Bakim verenlerin yagsli bireyin evde bakimdan kurum bakimina gecis siirecine
iliskin kullandiklar1 kodlar Sekil 3.35’te yer almaktadir. Sekil 3.35 incelendiginde
bakim verenler “ilk Basvuru Sirasinda Ogrenme (28)” kodunu kullanarak yash
bireylerin kuruma yerlestirilmesi i¢in beklenmesi gereken bir siranin varligindan
basvuruyu yaptiklar1 sirada haberdar olduklarini sdylemiglerdir. Bakim verenler yash
bakim kurumuna giderek, yasliya kurum bakimi almak istediklerini sdylediklerinde
gorevli kisiler tarafindan kabul sirasina iliskin bilgi aldiklarini sylemislerdir. Bakim
verenler daha oOncesinde boyle bir bekleme sirasinin oldugunu bilmediklerini,

basvuruyu yaptiklarinda kabul edileceklerini diisiindiiklerini soylemislerdir.

Bakim verenler “Cevreden Duyma (7)” kodunu kullanarak yasli bireyi kurum
bakimina yerlestirmek istediklerinde bekleme sirasinin oldugunu c¢evrelerinden

duyduklarini, bagka kisilerinde bu sirada beklediklerini bildiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Kurum Bakim Sartlarin1 Bilmeme (6)” kodunu kullanarak
yash bireyi kurum bakimina yerlestirmek istemelerine ragmen kurumda hangi sartlar
altinda yasayacaklarini bilmediklerini bu nedenle kurumlara yeterince giiven
duymadiklarmi ancak caresiz kaldiklar1 i¢in deneyip gormeye karar verdiklerini

belirtmiglerdir.
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Bakim verenler “Toplumdaki Olumsuz Bakis Agist (3)” kodunu kullanarak
yash bireye evde bakamayacak duruma geldiklerinden dolay1 kurum bakimi tercih
ettiklerini ancak sosyal ¢evre tarafindan yargilandiklarini, dislandiklarini ve
elestirildiklerini soylemislerdir. Bakim verenler sosyal ¢evrelerindeki kisilerin kurum
bakimma olumsuz bakmalari, yaslinin yalnizca evde bakilmas: gerektigini
diistinmeleri nedeniyle kendilerine olumsuz elestirilerin yapildigini, bu nedenle

vicdani olarak huzursuz olduklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Daha Once Baska Bir Yasli i¢in Bagvuru Yapmis Olma (2)”
kodunu kullanarak ge¢mis yillarda bakim verdikleri yasl bir bireyi kurum bakimina
yerlestirmek durumunda kaldiklarini, bu nedenle siirecin nasil isledigini bildiklerini
sOylemiglerdir. Bakim verenler ilk bagsvurularini yaparken son ana kadar
beklediklerini sonra bagvuru yaptiklarini ancak sirada belirli bir siire daha beklemek
zorunda kaldiklarini sylemislerdir. Bu nedenle en son bakim verdikleri yasl bireyin
kurum bakimina ihtiyact olacagini diisiindiikleri ilk anda kuruma basvuru yaparak

siraya girerek magduriyet yasamamaya ¢alistiklarint soylemislerdir.

Cizelge 3.28’de bakim verenlerin huzurevlerine kabul i¢in beklemeleri gereken

sira konusundaki biling durumlarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.28. Bakim Verenlerin Huzurevlerine Kabul I¢cin Yash Bekleme Sirasinin Olmasma iliskin
Biling Durumlart

Degiskenler Say1
Huzurevine Yash Kabulii i¢in Sira Oldugunu Bilme Durumu

Bilmiyordum 30
Biliyordum 6

Bakim verenler huzurevlerine yash kabulii i¢in sirada beklemeleri gerektigine
iliskin biling durumlarini biliyordum veya bilmiyordum seklinde ifade etmislerdir.
Bu baglamda bakim verenlerin huzurevlerine yash kabulii i¢in bekleme sirasinin

olmasina iligkin biling durumlarini yansitan cevaplar1 asagidaki sirayla verilmistir.
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Bakim verenler arasinda huzurevlerine yasli kabulii i¢in bir sira oldugunu

bilmediklerini ifade eden katilimcilarin cevaplar1 asagidaki érneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin biiylik bir bolimii huzurevlerine yash kabulii i¢in bir
bekleme sirasinin oldugundan haberdar olmadiklarini belirtmislerdir. Bakim
verenlerin biiyiik boliimii yash bireye ellerinden geldigi kadar baktiklarini ama artik
bakacak gii¢leri kalmadiginda ve son asamaya geldiklerinde bir huzurevine
bagvurduklarin1 ancak basvuru esnasinda bekleme sirasinda bir siire beklemeleri
gerektigini dgrendiklerini, bu durumun da kendileri i¢in zorlayici oldugunu ¢iinkii
yasliya bakabilecek durumlari olmadigini ifade etmislerdir. Bakim verenler
huzurevlerine basvuru sirasinda huzurevi g¢alisanlarindan bilgi aldiklarinm1 ancak
siranin ne kadar siirede kendilerine gelecegi hakkinda kesin bir bilgi alamadiklarini,
kurumdaki kontenjan bosaldik¢a siranin kendilerine gelecegini sdylediklerini

belirtmislerdir.

“

. Haywr, boyle bir swramin oldugundan haberimiz yoktu. Biz basvuru
vapacagiz, onlar da kuruma alacaklar diye diistiniiyorduk. Basvuru yaptik, sonra
bize dediler ki “Swraya aldik sizi siramiz geldiginde ¢agiracagiz.” Ne zaman? Diye

sordugumuzda tam bir tarih veremeyeceklerini soylediler.” (1-B kodlu katilimci)

“... Yok bilmiyorduk, basvurunca ogrendik. Ama acelemiz olmadigt i¢cin sorun
olmadi bizim i¢in hatta daha iyi oldu, diistinmemiz i¢in de zaman kazanmis olduk.”

(6-B kodlu katilimcr)

“... Hayiwr bilmiyorduk. Biliyor olsaydik huzurevine daha once basvururduk.
Biz bu giin basvuracagiz yarin bizi alacaklar diye diigiindiigiimiiz i¢in babamlarla
uzun uzun digstindiik karar verdik, yoksa onceden bagvururduk sonra diisiinmeye

devam ederdik hem de zaman ge¢mis olurdu.” (8-B kodlu katilimc1)

Bakim verenlerin yagh birey icin arastirdiklar1 huzurevinin kendi evlerine

yakin olmasi ve ulagiminin kolay olmasini istedikleri goriilmiistiir. Ancak bakim
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verenler kent merkezinde sinirli sayida huzurevinin olmasi ve talebin fazla olmasi
nedeniyle, sehir disindaki huzurevlerine gore ¢ok daha uzun bir bekleme sirasinin
oldugunu yine basvuru sirasinda 6grendiklerini belirtmislerdir. Yagliya bakabilecek
durumlart olmayan bakim verenler, bekleme listesi hakkinda bilgi aldiktan sonra
kamuya ait bir huzurevine girene kadar yasliyr 6zel bir huzurevine yerlestirmeyi
¢dziim yolu olarak gérmektedirler. Ozel huzurevlerinin {icretinin kamu kurumlarina
gore fazla olmasi nedeniyle pek c¢ok yashh bireyin emekli maasi burada
kalabilmelerine olanak vermemektedir. Yasl bireyler ancak bakim verenin
desteklemesi ile 6zel huzurevlerinde kalabilmektedirler ancak ekonomik anlamda bu

sartlar1 saglayabilen ¢ok az bakim verenin oldugu goriilmiistiir.

“... Bilmiyorduk, basvurunca ogrendik. Hatta Demetevler Huzurevi merkezde
oldugundan daha ¢ok sirasi varmis. Ama durumumuz acil olmadigindan
bekleyecegiz zaten, o zamana kadar da béyle diken iistiinde kalmaya devam edecegiz,
isyerim buraya yakin oldugundan sanslyim, ulasamadigimda falan gidip
bakabiliyorum hemen.” (7-B kodlu katilimc1)

“«

Huzurevine basvurdugumuzda ¢ok kotii durumdaydik, kimse yoktu,
diskisini atiyordu her yere. Sonra béyle bag edemeyecegiz deyip kuruma yatiralim
dedik ama meger orada da sira varmis. Simdi eger ¢ok sikisirsan bir siire ozel bir
huzurevine vermeyi diistintiyoruz, boyle bir yaslya evde bakmak ¢ok zor.” (10-B

kodlu katilimci)

“... Hayir, nereden bilelim, bagvurunca 6grendik iste. Bilsek daha ilk giin ben
basvururdum. Sordugumuzda tam zaman da soyleyemiyoruz diyorlar belki bir ay
belki bir yil diyorlar. Bir yil ben bakabilecegimi diigiinmiiyorum. Olmad: ozel
huzurevi diisiinecegiz biraz sira gelince de dzelden ¢ikartip deviete gegiririz.” (22-B

kodlu katilimci)

“... Yok bilmiyorduk, daha once huzureviyle ilgili bir isimiz de olmadigindan

huzurevi bile gérmemistik. Bizim oturdugumuz yere yakin bir yer varmis daha énce
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goérmemigstik ama arayinca bulduk hemen, o yiizden kaynanami da yakin diye oraya

vermek istedik.” (29-B kodlu katilimci)

Bakim verenler arasinda huzurevlerine yash kabulii i¢in bir sira oldugunu

bildiklerini ifade eden katilimeilarin cevaplari asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Bakim verenlerin ¢ok kiigiik bir boliimii ise huzurevlerine yasli bireylerin
kabulii i¢in sira beklemeleri gerektigini basvuru oncesinde bildiklerini, buna gore
bilingli bir sekilde son ana kadar beklemeden bagsvurularini yaptiklarini
belirtmislerdir. Bakim verenler yakin ¢evresindeki komsularindan veya yash bireyin
bakimimi yapan doktordan huzurevlerine giriste bekleme sirasi oldugunu
ogrendiklerini ifade etmislerdir. Bakim verenler sosyal c¢evrelerinden aldiklar
bilgilerin tam olarak dogru olmasa da bir kisminin dogru oldugunu ve bu bilgiyi

onceden almis olmalarinin kendileri i¢in iyi oldugunu belirtmislerdir.

“... Komsulardan duymugstuk ama bu kadar uzun olacagim diigiinmemistik, bir
iki ay icerisinde gireriz diye diigtiniiyorduk ama daha fazlaymis.” (13-B kodlu

katilimci)

“... Evet biliyorduk, benim ¢alistigim hastaneye de ¢evredeki huzurevierinde
gelen yashlar ve yash bakicilart oluyordu. Onlarla konusurken 6grenmistik.” (26-B
kodlu katilimci)

“... Biliyordum, o yiizden erken basvurduk. Son ani beklemedik yani, ben
annemi kurum bakimina verene kadar daha bakmaya devam edebilirim. Bu siirede
de hem kendimizi hem de annemle babam: huzurevi fikrine alistrmaya ¢calisiyorum.”
(34-B kodlu katilimcr)

Ayrica daha onceden bagka bir yakini i¢in kurum bakimi talep etmis olan
bakim verenlerin kabul i¢in sira oldugunu onceden bildikleri 6grenilmistir. Kurum

bakimi i¢in bekleme sirasinin oldugunu 6grenen bakim verenlerin ¢ogu bilgiyi, resmi
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kaynaklardan degil sosyal cevrelerinden aldiklari belirtmislerdir. Kurum bakimi
i¢in sirada beklemeleri gerektigini dnceden bilen bakim verenlerin 6zel huzurevlerini
daha az tercih ettikleri, kendilerini ve yasliyr huzurevi yasamina alistirmak i¢in

bekleme siirecini daha verimli kullandiklar1 gézlenmistir.

“... Onceden annemi yerlestirdigimiz icin biliyorduk, belli bir sira beklememiz

gerektigini.” (14-B kodlu katilimci)

“«

Evet biliyorduk 2008 yilinda da babam ileri derecede Alzheimer
oldugundan, babami yine Ankara’da bir huzurevine yerlestirmek istemistik onda da

swra beklememiz gerekmisti.” (23-B kodlu katilimci)

3.2.2.4.5. Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler

Bakim verenlerin evde bakima devam etmeleri i¢in kendilerini tesvik eden

faktorlere iligkin kod frekans yapist Sekil 3.36°da yer almaktadir.

> ]

Bakim Ayhig Ucreti Alma (7)

Konforlu Yagam Alani (5)
° |

‘ intiyag Duyuldugu Zamanlarda (8)

Yasli Bakimi igin Gerekli
Bilgilerin Profesyonellerce Verilmesi (4)

A/,
t l(°d |
aslinin Evde Bakilamayacak
Durumda Olmasi (10)
o] Alt Kod
Bakim Verenin Psikolojik ve Evde Bakimi Tesvik Eden Fakto\rler O AltKog
Fiziksel Anlamda Uygun Olmamasi (4) \ S~ \’\7\7 =
\tV~°6 \ a ~: ]
» \ ¢ Koy Yasl Oteli (1)
— \
J \% -
Yasl Kresi (3) \’i e
\ Bakim Ayhigi Ucretinin Arttinimasi (1)
1 o]
) G 1 Yemek Servisi (1)
Yash Maasinin Korunmasi (2) Sosyal Faaliyetler (1)

Sekil 3.36. Evde Bakimi Tegvik Eden Faktorler Kod Frekansi
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Bakim verenleri yash bireye evde bakim vermelerin icin tesvik eden faktorlere
iliskin kullandiklar1 kodlar Sekil 3.36’da sunulmustur. Sekil 3.36 incelendiginde
bakim verenler “Yashinin Evde Bakilamayacak Durumda Olmasi (10) kodunu
kullanarak yaslinin saglikli oldugu zamanlarda bakim verme konusunda kendilerini
tesvik ettiklerini ancak yasl bireyin hastaliklarinin artmasi ve tibbi bakima ihtiyaci

olmas1 nedeniyle kurum bakimi almak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

Bakim verenler “Ihtiyac Duyuldugu Zamanlarda (8)”, “Yash Kresi (3)”, “Yash
Oteli (1)” ve “Yemek Servisi (1)” kodlarini kullanarak bazi zamanlarda kisa stireli de
olsa yaslt bireye bakim veremeyecek durumda olduklarini, bu durumlarda siireli
bakim verecek bir kisiye veya kuruma ihtiya¢ duyduklarin1 ancak kimseyi
bulamadiklari i¢in kurum bakimini tercih ettiklerini sdylemislerdir. Bakim verenler
ihtiya¢ duyduklarinda stireli bakim kurumlarindan ve gegici yashh bakim
elemanlarindan destek alabilmeleri halinde evde bakima daha kolay devam

edebileceklerini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Bakim Ayligi Ucreti Alma (7)” ve “Bakim Ayhg Ucretinin
Arttirilmast (1)” kodlarimi kullanarak yaslhi bireye evde bakima devam etmelerini
kolaylastirmas1 ve yasam kosullarini iyilestirmeleri i¢in diizenli ve yeterli miktarda

bakim aylig1 almak istediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Konforlu Yasam Alani (5)” kodunu kullanarak yasli bireye
bakim verdikleri konutun fiziki yapisinin uygun olmadigimi ve evin igindeki
esyalarin diizgiin bir sekilde yasamalar igin yeterli olmadigini belirterek bu
kosullarin 1iyilestirilmesi halinde bakim vermeye devam etmek isteyeceklerini
sOylemiglerdir. Bakim verenler gorevli kisiler tarafindan evleri ve esyalar

incelenerek durumlarina uygun esyalarin verilmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Yashi Bakimi Icin Gerekli Bilgilerin Profesyonellerce
Verilmesi (4)” kodunu kullanarak yasli bakimi konusunda bu alanda ¢alisan kisilerin

kendilerine detayl1 bir bakim egitimi vermeleri halinde bakim vermeye devam etmek
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istediklerini, bakim konusunda kendilerini gelistirerek yash bireye dogru bir sekilde

bakmak istediklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler “ Bakim Verenin Psikolojik ve Fiziksel Anlamda Uygun
Olmamasi (4)” kodunu kullanarak kendilerini bakim verebilecek psikolojik ve
fiziksel saglikta olmadiklarini disiindiiklerini belirtmislerdir. Bakim verenler
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 konusunda uygun bir tedavi aldiktan sonra bakim

verecek sagliga kavusarak bakima devam edebileceklerini sdylemislerdir.

Bakim verenler “Yagli Maasinin Korunmasi (2)” kodunu kullanarak belli yagin
tizerindeki kisilere kredi g¢ekilmesinin yasaklanmasini istediklerini sdylemislerdir.
Bakim verenler yasli bireylerin bagka kisiler i¢in kredi ¢eltiklerini ve
O0deyemediklerinden dolayr maaglarina haciz konuldugu i¢in zor durumda
kaldiklarin1 s@ylemislerdir. Bakim verenler maaslarina haciz konan yasl bireylerden
bu haczin kaldirilmasi halinde ekonomik gelirlerinin artacagini ve evde bakim verme

konusunda daha istekli olacaklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenler “Sosyal Faaliyetler (1)” kodunu kullanarak kendileri igin
yasadiklar1 zorluklardan uzaklasmalarini ve sosyal ihtiyaclarini karsilamalarini

saglayacak olanaklar yaratilmasini istediklerini belirtmislerdir.

Cizelge 3.29’da bakim verenlere hangi desteklerin saglanmasi halinde evde

yasl bireye bakim vermeye devam edebilecegine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 3.29. Bakim Verenlerin Evde Bakim Vermeye Devam Etmek I¢in Ihtiyag Duyduklari
Destekler

Degiskenler Say1

Evde Bakima Devam Etmek icin Istenen Destekler
Ekonomik Yardimlarin Artmasi ve Kriterlerinin Genisletilmesi
Tam Zamanl Bakic1

Yasli Profesyonel Bakima Thtiyag Duyuyor, Evde Bakilamaz
Destek Almak ve Yasliya Bakmak Istemiyorum

Giindiizli Yash Kresi

Yaglhi Bakim Egitimi

H
OO N0
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Bakim verenler kurum bakimi i¢in bagvuru yapmis olsalar da ekonomik
yardimlarin arttirilmasi ve kriterlerin genisletilmesi, tam zamanli bakimi verilmesi,
giindiizlli yash kreslerinin olmasi veya yash bakim egitimi verilmesi gibi desteklerin
kendilerine saglanmasi halinde evde bakima devam edeceklerini belirtmistir. Ayrica
yaslinin profesyonel bakima ihtiyaci oldugu icin evde bakilamayacak durumda
olmas1 veya bakim verenin destek saglanmasi halinde bile yasliya evde bakim

vermeye devam etmek istemeyen bakim verenlerin oldugu goriilmiistiir.

Belirtilen desteklerden biri veya birkaginin saglanmasi halinde yasliya evde
bakim vermeye devam edecegini belirten bakim verenlere ait cevaplar asagidaki

orneklerde sunulmustur:

Bakim verenler yasli bakimma evde devam edebilmek icin ihtiya¢ duydugu
destekleri belirtmis olup, ekonomik desteklere ihtiya¢ duyanlarin ve ekonomik
destekler i¢cin gerekli olan kriterlerin genisletilmesini isteyenlerin cogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Bakim verenler sagladiklar1 bakimdan dolay1 yeterli bir iicret ve sigorta
talep etmektedirler. Ayrica yash bakimi igin gerekli olan alt bezi ve mama gibi sarf
malzemeleri igin yeterli paranin verilmesinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu ifade
etmislerdir. Ekonomik destege ihtiya¢ duyan bakim verenlerin bir boliimii ise yash
bireyin kendi maasinin aslinda yeterli oldugunu ancak yakinlari i¢in kredi ¢ekmesi ve
kefil olmas1 nedeniyle maasinin tamamini kullanamadiklarini, bu nedenle de bakim
vermekte zorlandiklarini, 6zel bakim kurumlarina bagvuramadiklarini belirtmislerdir.
Bakim verenler belirli bir yasin {istiinde olan veya akil sagligi tam olarak yerinde
olmayan yasli bireylerin kredi ¢gekememesi gibi dnlemlerin alinmas1 hem yasli hem

bakim veren i¢in gerekli oldugunu ifade etmislerdir.

“... Bakici i¢cin para yardimi da oluyormus ama bize ¢ikmadi. Belki para almak

icin sartlart kolaylastirabilirler.” (8-B kodlu katilimcr)

“... Ekonomik yardim isterdim. Simdi bile anneme evde bakmaya, ogluma para
gondermeye raziyim. Ama para yetistiremiyorum, iyi bir ekonomik yardim olsaydi

huzurevine vermekten vaz ge¢erdim.” (11-B kodlu katilimcr)
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“... Ben evde anneme baktigim icin giizel bir iicret verseler, sigorta yapsalar,
bazi giinler de bakici verseler biz istedigimiz gibi annemi ona birakip gezebilsek o

zaman vazgeg¢ebilirdim.” (19-B kodlu katilimcr)

“... Bakim parasi yiikseltilse bence kuruma vermek istemez insanlar ¢iinkii
bakim parast alacaklar ya kendileri bakmak ister. Ozel huzurevleri de var ama
annemin maaginin yarisina kardesime kredi ¢ekip odemediginden banka el koydu.
Bankalarin belli yastaki insanlara kredi vermemesi de gerekiyor, simdi bu maasina
el koymasaydr banka bir siire ozel huzurevine de verebilirdik annemi. O siwrada da
karim biraz dinlenirdi, sonra belki tekrar yanimiza alypp bakmak isterdi.” (24-B kodlu

katilimer1)

“... Babami, bana yakin bir eve tasisalar, kirasini verebilecegimiz kadar bir de
ekonomik destek saglasalar ben babami huzurevine vermeyi istemezdim. Evde bakim
parast almak icin de sartlar ¢ok sert, ben de yardima muhtactm ama bana

verilmiyor, bunun sartlarin genisletsinler isterdim.” (35-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu ikinci destegin tam zamanli bakici
oldugu goriilmiistiir. Bakim verenler yasgli bakimi konusunda bilgili, tibbi bakim
verebilen bir bakicinin kendilerine yardimci olmasii istediklerini, yash bireyi bir
siire bakiciya birakip dinlenmek ve diger islerini yapabilmek i¢in zamanlarinin
olmasimi istediklerini sOylemislerdir. Ayrica bakim verenler yash bireyin evden
cikartilmasi ve tasinmasini gerektiren durumlarda bakicinin kendisine destek
olmasmi istedigini, tek basina yapmakta zorlandig1 fiziksel gii¢ gerektiren alt

degisimi ve banyo gibi islerde yardim etmesini istediklerini belirtmislerdir.

“... Giin i¢inde belli saatler bakici gelse, hastaneye falan gidilecek oldugunda

hem eleman hem araba verseler iyi olabilir.” (4-B kodlu katilimci)

“... Devamli bakici gelecek olsa iyi olabilir. Ama biz ozgiir olmak istiyoruz. O

yiizden evde bakmak istemiyoruz.” (13-B kodlu katilimci)
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“... Bize giin asirt bir hemsire gelse durumuna baksa, acil durumlarda da
hemen yamimizda olabilse o zaman biz evde bakmaya devam ederdik. Ama
giivenebilecegimiz biri olmali her seferinde baska birine emanet etmek istemem
annemin saghgni. Veya bizden birisine kurs verseler nasil bakacagimizi gésteren o

zaman biz kendimiz de bakardik.” (28-B kodlu katilimci)

Ozellikle ¢alisan bakim verenler, yash bireylere uygun olarak hazirlanmis
giindiizlii yash kreslerinin olmasi1 gerektigini ifade etmislerdir. Bakim verenler
giindiizlii yashh bakim kreslerinde yash bireylerin saglik bakimlar1 yapilirken
sosyallesmeleri agisindan da iyi olacagini, bu siirede ise devam edebileceklerini veya
kendilerini dinlendirmek i¢in zaman ayirabileceklerini, bu sekilde tam zamanlh

kurum bakima ihtiya¢ duymadan bakima devam edebileceklerini belirtmiglerdir.

‘... Giindiiz kresi olsa, sabah gidip aksam gelse. Calisan anne ¢ocugunu
bwrakir gibi sabah versek, aksam alsak, ilaglarini, yemegini verseler baksalar hem
bizim i¢imiz rahat olurdu hem de onun igin de iyi olur. Bizim bir iletisimimiz yok
onunla, orada belki anlasacagi arkadaglari da olurdu, onun icin de iyi olurdu.” (10-

B kodlu katilimc1)

“... Yashlar icin giindiizleri birakabilecegimiz, akranlarinin oldugu yerler olsa
sohbet etseler ¢ok giizel olurdu. Annemi hastaneye gotiirdiigiimde ¢iinkii
yanindakilerle sohbet ediyor, konusuyor, giiliiyor onun i¢in de iyi oluyor.” (34-B
kodlu katilimet)

Bakim verenler son olarak kendilerine yasli bakimi konusunda iyi bir egitim
verilmesi halinde bakima devam edebileceklerini ifade etmislerdir. Bakim verenlerin
bir bolimi yashnin ihtiyag duydugu tibbi bakimi vermedikleri i¢in yaslinin
saghiginin zaman zaman tehlikeye girdigini, bu nedenle hemsire gibi profesyonel
meslek elemanlariin oldugu bir bakim kurumuna basvurduklarint sdylemislerdir.
Ancak kendilerine yaghi bakimi konusunda bir egitim verilmesi halinde yaslinin
bakimimna devam edeceklerini, onun hayatin1 tehlikeye atmadiklarimin bilincinde

olduklar icin kendilerini daha iyi hissedeceklerini ifade etmislerdir. Ayrica bakim
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verenlerin bir boliimii yash bakimi konusunda egitim alirlarken psikolojik olarak da
destek saglanmasini istediklerini ¢iinkii bakim verdikleri yasli bireylerin zihinsel
hastaliklarindan kendilerinin de etkilendigini sdylemislerdir. Bakim verenlere
psikolojik destekte bulunulmasinin bakim verenin tiikenmesini 6nleyecegi ve bakim

kalitesinin arttiracagi diistiniilmektedir.

“... Bizim evimize haftada birkag sefer hemgsire gonderseler, mamasini bezini
alacak yeterli para verseler, nasil daha iyi bakacagimizi ve su tibbi aletleri
kullanmayr 6gretmek igin egitim verseler, acil durumlarda ne yapmam gerektigini

gosterseler benim icin daha iyi olurdu.” (9-B kodlu katilime1)

“... Benim ic¢in giin asirt bir hasta bakim elemani gelse, hem bana anlatsa
bakim siirecini dese ki annenizin sizi tanimamasi hastaliktan dolayr normal falan
benim i¢imi rahatlatsa hem de annemin bakimina yardim etse. O zaman belki daha
fazla dayanabilirdim. Ailem de bana psikolojik destek oluyor ama isin uzmani birisi

)

olsa daha iyi olurdu sanirim. Ama destekle bile Alzheimer’li birine bakmak ¢ok zor.’

(20-B kodlu katilimc1)

Belirtilen desteklerden herhangi birini kabul etmeyen, yash bireye evde bakima
devam etmek istemedigini ve sadece kurum bakimi istedigini belirten bakim

verenlere ait cevaplar asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Bakim verenler arasinda yagli bakimi i¢in herhangi bir destek istemedigini
clinkii yashya evde daha fazla bakim veremeyecegini sdyleyenlerin oldugu
gozlenmistir. Bakim verenler yasliya bakabilecek giicleri ve isteklerinin kalmadigini,
tikenmis olduklarini belirtmislerdir. Bakim verenler bu nedenle higbir destegin
kendilerine yardimci olmayacagini, tek c¢ozliimiin yash bireyi kurum bakimina

vermek oldugunu ifade etmislerdir.

“... Ben highir destek istemiyorum. Sadece annemi kuruma alsinlar, bir an

once sirast gelsin yeter.” (1-B kodlu katilimcr)
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‘“

. Ben evde bakmaya devam etmeyi artik istemiyorum. Ne verirlerse

versinler, ben yine de huzurevine yerlestirmek istiyorum.” (14-B kodlu katilime1)

“... Ben hi¢bir destek istemiyorum, ben kendi evimde kendi basima yasamak

’

istiyorum. Bunun i¢in de babami bir an énce kuruma yerlestirmelerini istiyorum.’

(18-B kodlu katilimc1)

Huzurevine kabul i¢in sirada bekleyen bakim verenler devam edecek giicleri
kalmadigi i¢in yashyr ©zel bir huzurevine yerlestirmeyi disiindiiklerini
belirtmislerdir. Bakim verenler kendileri i¢in yapilabilecek tek yardimin siranin bir
an once kendilerine gelmesinin saglanmasi oldugunu, bu nedenle daha fazla yash

bakim kurumunun ag¢ilmasini istediklerini belirtmislerdir.

“... Ekonomik destek, bakici falan istemem. Cocuklar da dediler bakict tutalim
diye ama ben evimde o6yle yabanci birinin dolanmasint istemem. Eger bir sey
vapacaklarsa su isi hizlandwsinlar bir an once alsinlar, sirada daha az bekleyelim.
Bilsek boyle oldugunu daha onceden basvururduk. Bu siirede belki ozel huzurevine
veririz diye diigtiniiyoruz, benim bakacak halim kalmad: c¢iinkii.” (5-B kodlu

katilimer)

‘“

Ne isterlerse versinler ne yardim yaparlarsa yapsinlar, ben artik
bakabilecek durumda degilim. Hatta gerekirse ben tiim maasini vereyim
kayinvalidemin bir kuruma alsinlar, zaten eger ¢ok beklememiz gerekirse en azindan

bir siire ozel bir huzurevine vermeyi diisiiniiyorum ben.” (33-B kodlu katilimci)

Ayrica bakim verenlerin bir bolimii ise yashh bireyin ev kosullarinda
bakilmasinin olanaksiz oldugunu, gerekli cihazlarin ve egitimli bakim elemanlarinin
oldugu tam zamanli bir kurumda kalmasinin gerektigini belirtmislerdir. Bakim
verenler ev sartlarinda yaglinin ihtiyag duydugu tiim ihtiyaglar1 karsilamakta

zorlandiklarini, bu nedenle de sagliginin bozuldugunu; eger bir kurumda profesyonel
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bakim elemanlar1 tarafindan bakiliyor olsaydi daha saglikli olacagini diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

“... Bence evde bakim yerine kurum bakimi saglanmali. Evde bakim ¢ok zor
bir yerden sonra. Devlet her yasliya evde bakilsin diye bakict verse bile bence olmaz.
Bu is profesyonel bir is, bu yiizden kurumlarda profesyonellerce verilmesi gerekir.
Daha fazla kurum a¢ilmasi saglanmali, boylece siralar daha hizli ilerler ve daha ¢ok

yaslhya bakilabilir.” (2-B kodlu katilimcr)

“... Eger akil hastasiysa babam gibi hi¢hbir sey, kurum bakimindan iyi degil
hem yasliya hem bakim verene.” (16-B kodlu katilimcr)

“... Evde bakim, ozellikle tibbi bakim gerektiren durumlar oldugunda kurum
bakimi kadar iyi olmuyor. Mesela bizim hastaneye gelen hastalar, biitiin malzemeleri
eve alsalar, bir de doktor tutsalar bile yine de hastanede daha iyi bakilyyor, daha
hizlu iyilesiyorlar. Yaslilar i¢in de durum boyle, eger tibbi bakim gerektiren hastalig
varsa kurum bakimi evde bakimdan daha iyidir.” (26-B kodlu katilimci)

‘... Annemin durumu c¢ok agir, evde bakilacak gibi degil, siirekli kendi
diskistyla ilgileniyor bunun baska ifadesi yok ki. Anneme bu yiizden bu isi yapan

uzmanlarin bakmasi lazim.” (32-B kodlu katilimet)

“... Destek saglansa da béyle hastalarin evde bakilmasi zor. Evde diisse falan
nasil miidahale yapmam gerektigini bilmiyorum ben. Profesyonel insanlarin bakmasi

gerekir.” (36-B kodlu katilimci)

Bakim verenlerin kii¢iik bir boliimii ise yasli birey ile yagamlarinin daha 6nceki
donemlerinde de iyi iletisimlerinin olmadigini ve aralarinda sevgi baginin olmadigini
bu nedenle de yash bireyi sokaga atmamak i¢in bakim verdiklerini ancak bir an dénce

bir kuruma yerlestirmek isteklerini ifade etmislerdir.
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‘“

. Ben hicbir destek istemiyorum. Alsinlar gotiirsiinler bana yeter. Ben
anneme bakarim, kendi aileme bakarim ama baska kimseye bakamam.” (22-B kodlu

katilimer)
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4. TARTISMA

Aragtirma, yaslt bakimi ile ilgili olmakla birlikte, 6zel olarak yasl bireylerin
informal bakimdan formal bakima gecis siireci konusu ile ilgili yapilmistir. Yapilan
literatiir taramasinda yash bakimi konusunda ve 6zellikle huzurevleriyle ilgili farkli
disiplinlere ait pek c¢ok calismaya ulagilmistir. Ancak evde bakimdan kurum
bakimina gegis siirecinin Ozelliklerine iliskin az sayida ¢aligmanin oldugu
gbzlenmistir. Kurum bakimina giris i¢in beklenmesi gereken kabul sirasina dair ise
belirli bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin literatiire yeni

bulgular kazandiracag: diistiniilmektedir.

Bu boliimde arastirma kapsaminda oncelikle yasl bireylere iliskin demografik
verilere ve literatlir taramasina; ardindan yash bireylere ait temalar altinda bulgulara
ve bulgularla ilgili literatiir taramasina yer verilmistir. Yasl bireylere ait demografik

veriler ve verilerle ilgili literatiir taramas1 asagida verilmistir.

Niifus tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye
son yillara kadar gen¢ niifusa sahip bir {ilke olmasina ragmen giiniimiizde yash
niifusa sahip tilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye niifusu hizli bir sekilde
yaslandigindan yakin gelecekte ¢ok yasli niifusa sahip lilkelerden biri olacagindan
yashlik ve yasl bakimi giderek daha 6nemli bir konu halini alacaktir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore 2010 ve 2050 yillar1 arasinda gelismis iilkelerdeki yash birey sayisi
%71 oraninda artarken, gelismekte olan iilkelerde bu say1 %250°den daha fazla
artacaktir (WHO, 2011). Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye igin

yapilan niifus aragtirmalar1 da bu gortisti destekler niteliktedir.

Arastirmamiza katilan yagli bireylerin ¢ogunlugunun orta yash ve ileri yash
grubunda yer aldig1 gézlenmistir. Insan émriiniin uzamasi ile ileri yash gruplar1 daha
fazla bakima ihtiya¢ duymaktadir. ileri yashlarin daha fazla tibbi bakima ihtiyac
duymasi ve cevresinde kendisine bakim verecek kisilerin de yaslilik donemlerine

girmis olmasi kurum bakimina olan talebin yogunlagsmasina neden olmaktadir.
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TUIK in (2019) hazirladig: rapora gore 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi
olan toplam yash niifus 5 yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 286 bin 204 kisiye
ulagmis olup, 2014 yilinda %8 olan yasl niifus orani, 2018 yilinda %38,8’e ulagsmustir.
Yagh niifus yas araliklarina gore degerlendirildiginde %62,2°si 65-74 yas, %28,6’s1
75-84 yas ve %9,2’s1 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almistir. Ayrica ileri yas
grubundaki yasl bireylerin oraninin artacagi tahmin edilmistir. TUIK’in (2019)
hazirlamis oldugu niifus projeksiyonlarina gére yash niifus oran1 2023 yilinda %10,2,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda 16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacagi ongdrilmiistiir.

Calismaya katilmak i¢in gerekli kosullar1 saglayan 36 bakim veren olmasina
ragmen, ¢alismaya katilma kosullar1 saglayan 9 yash bireye ulasilabilmistir. Kurum
bakimi almak i¢in bagvuran ve yaglilik doneminin ileri yillarinda yer alan yash
bireylerin mental anlamda saglik sorunlar1 yasadiklari ve yaglarinin ilerlemesine
bagl olarak mental saglik sorunlarinin arttigi gorilmiistiir. Ayrica saglikli olan
yashilarin degil profesyonel bakim ihtiyaci olan yash bireylerin kurum bakimini daha

cok tercih ettigi belirlenmistir.

TUIK in (2013e) hazirlamis oldugu rapora gére geng yash grubundaki bireyler
orta ve ileri yas grubundaki bireylere oranlar daha sagliklidirlar. Yasin ilerlemesine
bagli olarak mental ve fiziksel hastaliklarin arttig1, yash bireylerin daha bagimli hale
geldigi goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin cogunun 0-500 TL araliginda gelirinin
oldugu ve bakim verenlerin yarisinin aylik gelirlerini yeterli buldugu goézlenmistir.
Bakim verenlerin biiyiikk boliimii akrabalarindan ve ailesinden kira, yiyecek ve
giinliik harcamalar konusunda destek aldigindan ve yash bireylerin emekli maas1 gibi

geliri oldugundan aylik gelirlerini yeterli bulduklar1 goriilmiistiir.

Kaya Uygun ve Taylan (2018) yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenlerin
%38,1’inin 1605 TL’den az, %38,1’inin ise 1606 TL-3000 TL araliginda aylik

gelirinin oldugunu belirlemistir. Calismada katilimcilarin tigte birinin asgari ticretin
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altinda gelire sahip oldugu go6zlenmis ekonomik anlamda zorluk yasadiklari

tahmininde bulunulmustur.

Arastirmamiza katilan yash bireylerin %77,8’1 metabolik hastalig1 (diyabet),
%77,8’1 kalp ve dolasim sistemi hastalig1 (tansiyon, kalp yetmezligi), %44,4’1 ise
kas ve iskelet hastaligi (kireglenme, kemik erimesi) oldugu bulunmustur. Ayrica

herhangi bir hastalik tanis1 almayan yasl bireyin olmadig1 gézlenmistir.

2017 yilinda  hazirlanan  Tiirkiye’de  Kusaklararas1 ~ Dayanigmanin
Degerlendirilmesi Projesi’ne katilan 1902 yash ile yapilan aragtirma sonucuna gore
yaslilarda en ¢ok yiiksek tansiyon (%55.1), romatizma (%28.6), kireglenme (%33.8),
diyabet (%31.2), kalp hastaliklar1 (%25.9) gibi saglik sorunlar1 yasamaktadirlar
(Ozmete, 2017).

Yasli bireylere ait bulgular 3 ana tema altinda incelenmis olup bu temalar; evde
bakim siireci, bakim tercihi ve kurum bakimina giris siireci temalaridir. Yash
bireylere ait ilk tema olan evde bakim siireci temasi altinda; yaslilarin bakim sartlari,
yaslh bakiminda en ¢ok ihtiya¢ duyulan konular, yasam memnuniyeti ve yasam
memnuniyetini etkileyen durumlara iliskin bilgilere ulasilmis ve bu konularla ilgili
literatiir taramas1 yapilarak sunulmustur. ilk temaya iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Aragtirmamiza katilan yasli bireylerin biiyiik cogunlugu dort yildan uzun
stiredir evde bakilmaktadirlar. Kurum bakimina basvuran yash bireylerin 6nemli
bolimii uzun yillar evde bakim almiglardir. Yasli bireylere bu siirecte bakim

verenlerin yarisindan fazlasini ise yaglinin kizlar1 olusturmaktadir.

Kalinkara ve Kalayci (2017)’nin yaptig1 calismada yaslh bireylerin %35,9’u iki
yildir, %37,3’i ise bes yil ve daha uzun siiredir evde bakim almaktadir. Yash
bireylere bakim verenlerin yarisina yakini yashinin oglu veya kizi olup kizlarinin

orani belirgin sekilde fazladir.
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Arastirmamiza katilan yash bireylerin en fazla banyo ve tuvalet ihtiyaclarini
gidermekte zorlandiklari i¢in bakim verenden destek aldiklarini belirtmislerdir. Evin
fiziksel kosullarinin uygun olmamasi ve bakim verenden utanma gibi sebeplerle yash
bireyler kendilerini huzursuz hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer nedenlerle kisisel

bakim ve alt bakimi ihtiyag¢larini karsilamanin yasl bireyleri zorladig1 gézlenmistir.

Tasdelen ve Ates (2012)’in yaptig1 ¢alismada yash bireylerin bakim verenlere
tam bagimli olduklar1 giinliik yasam aktiviteleri ve bakim ihtiyaclari; %96,6 alisveris
yapma, %385,3 banyo yapma, %83,1 6z bakim yapma, %81,9 giyinme seklinde

siralanmustir.

Arastirmamizda yash bireylerin biiylik oranda yagamlarindan memnun oldugu
gbzlenmistir. Yash bireylerin daha kotii sartlar altinda olmadiklart i¢in hallerine
stikrettikleri ve az da olsa var olan olumlu sartlarla yasamaya c¢alistiklar
gozlenmistir. Yash bireyler yasam memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktorleri
saglik durumlari, aile iiyeleri tarafindan sevilme ve desteklenme, yeterli bir gelire

sahip olma, giivenli bir yerde 6zgiir sekilde yasama olarak belirtmislerdir.

2017 yilinda hazirlanan  Tiirkiye’de  Kusaklararas1  Dayanigmanin
Degerlendirilmesi Projesi sonucunda, projeye katilan 1902 yashinin %62’sinin
yasamlarindan memnun oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica evli, ¢ocuklu, yiiksek
gelirli ve ihtiya¢ duydugunda kendisine bakim veren ve saygi gdsteren bireylere
sahip yash bireylerin yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Ozmete, 2017).

Yasl bireylere ait ikinci tema bakim tercihi temasi olup bu tema altinda; yash
bireylerin evde bakima devam etmek icin ihtiya¢ duydugu sartlar, kurum bakimi
almak isteme nedeni, evde bakim siirecinde aile iiyelerinden beklentilere iliskin
bilgilere ulagilmis ve bu konularla ilgili literatiir taramasi yapilarak sunulmustur. Bu

tema altinda belirlenen konulara iligskin bulgular asagida verilmistir.
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Arastirmamizda yasl bireylerin 6nemli boliimii evde bakima devam etmek i¢in
ticretsiz bakim elemani destegine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi
yaslt bireyler kisa siireli kurum bakimi destegi alarak ve ekonomik destek alarak
evde bakima devam etmek istediklerini belirtmislerdir. Yash bireylerin evde bakima
devam etmek i¢in istedikleri desteklerin bakim verenin yiikiinii hafifletmeye yonelik

oldugu gozlenmistir.

Egilli ve Sunal (2017)’in ¢aligmasinda yasli bireyler beslenme, temizlik,
hareket, bosaltim ve tedavi konusunda bakim almaya devam etmeye ihtiyaglarinin
oldugunu; bu ihtiyaglarin karsilanmasinda bakim verenlerin yaninda aile iiyelerinin

de destegini almak istedikleri goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan yash bireylerin biiylik boliimii; bagkalarina yiik
oldugunu hissetmemek, hayatlarinin sonuna kadar bakilacagini bilmek, daha rahat
sartlarda yasamak, daha 1yi tibbi bakim almak ve sosyallesebilmek icin kurum
bakimini tercih etmistir. Ayrica bakim verenler ile olumlu iletisimi olmayan yash

bireylerin, kendilerine bakim veren kisilerle yasamak istemedikleri goriilmustiir.

Yash bireyler kendi yasam alanlarinda ve kendini yakin hissettigi bireylerle,
kabullenildigini ve desteklendigini hissederek, kendine yeni roller ve gorevler
yaratarak ve kendi yasami iizerinde s0z sahibi olarak evde yasamay1 ve bakim almay1
tercih etmektedirler (Goziibiiyiik Tamer, 2017). Geleneksel ozelliklerin baskin
oldugu toplumlarda yasl bireyler yasamlarinin her dénemini kendi evinde ve kendi
ailesiyle gegirmek istemektedirler (Kalayc1 ve Ozkul, 2017). TUIK (2016) tarafindan
yapilan aragtirmaya gore kendi bakimlarim1 yapamayacak yashi bireylerin
%40,2’sinin ¢ocuklarinin yaninda yasamak istedikleri, %38,6’sinin evde bakim
hizmeti almak istedikleri ve %?7,7’sinin yatili kurum bakimi1 almak istedikleri
sonucuna ulasgilmistir. Ayrica TUIK (2017b)’in yilinda yaptig1 arastirmaya gore yash
bireylerin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde kurum bakimi almayi
tercih etmelerindeki en O©nemli neden %489 ile c¢ocuklarina yiik olmay1

istememeleri, ikinci en 6nemli neden %20,2 ile huzurevi imkanlarinin rahat olmasi
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ve Uclincli en 6nemli neden %11,2 ile yaslilarin ¢ocuklar1 ile birlikte yasamak

istememeleri olarak belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan yash bireylerin yarisindan fazlasinin aile iiyelerinden
herhangi bir beklentisi olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Yasl bireyler bakim
verenlerin simdiye kadar kendilerine bakim vermelerinden dolay1 onlardan bagka bir
beklentileri olmadigini, iizerlerine diiseni yaptiklarini bu nedenle onlara daha fazla

yiik olmayarak kendi hayatlarini yasamalarini istedikleri gozlenmistir.

Akdzer ve arkadaslart (2011)’nin yaptig1 calismaya gore yasli bireylerin
bakima ihtiya¢ duydugunda kendilerine bakim vermesini istedikleri kaynak olarak
aile lyelerini tercih etmistir. Ancak saglik sorunlar1 ve yasam kosullar1 gibi
sebeplerle yash bireylerin evde bakimlarinin giderek zorlagsmasina bagl olarak aile
yaninda bakilma oranmi1 azalmaktadir. Yaglh bireylerin aile iiyelerinden bakim alma
konusunda sahip oldugu baslica iki goriis; kendileri icin hak olarak gdrme veya aile

tiyelerine ylik olma seklinde belirlenmistir.

Yagh bireylere ait {igiincii tema kurum bakimina giris siireci temasi olup bu
tema altinda; yasli kabul siras1 hakkinda bilgi sahibi olma ve kurum bakimina gegis
stirecinde devletten beklentilere iligkin bilgilere ulasilmis ve bu konularla ilgili
literatiir taramasi yapilarak sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen konulara iliskin

bulgular asagida verilmistir.

Arastirmamizda yasli bireylerin bir boliimii kendilerine saglanacak devamli
bakim destegi olmasi halinde evde bakim almay1 kabul etmesine ragmen; onemli
sayidaki yaslh bireyin ise sadece kurum bakimi almak istedigi goriilmiistiir. Kurum
bakimi almak isteyen yagh bireylerin bakim kurumlarinda yogunluk olusturdugu, bu
sebeple yasl kabul siralarinin meydana geldigi ve bu siralara iliskin yash bireylerin
daha onceden haberdar olmadiklar1 belirlenmistir. Yash bireylerin kabul sirasi
hakkinda bilgisinin olmamasi, kurum bakimi talep etmelerinde uygun zamani
belirleyememelerine ve yardima muhtag duruma gelmelerine neden oldugu

gorilmiistir.
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Geng ve Barig (2015) yapmis oldugu ¢alismasinda kurum bakiminin maliyetli
olmasi, yasli bireylerin tiim ihtiyaglarina cevap verememesi, yasli bireyleri
ailelerinden ve evinden uzaklastirmasi, kendi yasamlar1 {izerindeki hakimiyetlerini
azaltmasi ve zamanin gerisinde kalmis olmasi nedeniyle yasli bakimi konusunda
evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesini  6nermistir.  Yasgh bireylere kendi
yasadiklar1 ortam i¢inde profesyonel meslek elemanlar tarafindan bakim saglanmasi
halinde hem yagh bireyi hem ailesini hem de yasl bakim sistemini rahatlatacagi

belirtilmistir.

Aragtirmamizda yasli bireyler kamudan ekonomik destekler yerine bakim
destegi almay1 tercih etmislerdir. Yash bireylerin biiylik bolimii en kisa siirede
kurum bakimina yerlestirilmelerini istedikleri goriilmiistiir. Ekonomik destegi tercih
eden yaglh bireyler ise bu ekonomik destegin bakim verenlere saglanmasi halinde
gelir getiren bir iste calisma zorunlulugu olmayacagindan evde bakima devam

edebilecekleri veya kendilerine iicretli bakici tutabileceklerini belirtmislerdir.

Akozer ve arkadaslart (2011)’min  yaptigi ¢alismaya gore yashilik
donemlerindeki bireyler kamu kuruluslarindan maddi yardimlar veya maddi
diizenlemeler istemekte olup davranissal veya sosyal desteklere deginmemislerdir.
Ayrica yash bireylerin 6nemli bir kismi devletin kendilerine saglayabilecegi
destekler hakkinda fikir sahibi olmadigindan, bu destekleri talep etme konusunda

zorluklar yasamaktadirlar.

Bu boliimde arastirmaya katilan bakim verenlere iliskin 6ncelikle tanitici
demografik verilere ve literatiir taramasina; ardindan bakim verenlere ait temalar
altinda bulgulara ve ilgili literatiir taramasina yer verilmistir. Bakim verenlere ait

demografik veriler ve verilerle ilgili literatiir taramas1 asagida verilmistir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin %72’sinden fazlasi kadindir. Bakim
verenlerin %91’inden fazlasi ise evli olduklarini belirtmislerdir. Diinya genelinde
oldugu gibi arastirmaya katilan bireylerin biiyiik boliimii yetiskin ve evli kadinlardan

olusmaktadir. Bakim verenlerin %41’i yashnin kizi ve %22’si bakim verenin
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ogludur. Yash bireye bakim verenlerin ¢ok kiiciik bir boliimii yaslinin esinden
olusmaktadir. Yaslh bireylerin eslerinin de yaslanmasi nedeniyle bakim verebilecek

durumda olmadig1 6grenilmistir.

Avrupa lilkeleri arasinda yapilan bir arastirmaya gore yasli bireylere bakim
verenler genellikle yetiskin ve evli kadinlardan olusmaktadir. Avrupa genelinde yash
bireylere bakim verenlerin %76’s1 kadinlardan olusmaktadir. Bakim verenlerin
%22’s1 yasglinin esi iken %60°1 ¢ocuklar1 ve ¢ocuklarinin eslerinden olusmaktadir

(Eurofamcare, 2006 ve Selguk ve Avct, 2016).

Arastirmamizda bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun 55-64 yaslar1 arasinda
oldugu goézlenmistir. Arastirmaya katilan bakim verenler yetiskinlik yillarindan
baslayarak bakim verdiklerini ve siire¢ icinde yaslanarak kendileri bakima ihtiyag
duyduklart belirlenmistir. Bakim verenlerin bir boliimii sirali olarak farkli yaglilara
farkli zamanlarda bakim vermis olup toplamda ¢ok uzun yillar bakim verdiklerini

ifade etmislerdir.

IFA’ya gore insanlarin ortalama yasam siiresinin uzamasi yaslilik déneminde
gegirilen siirenin artmasina ve daha uzun yillar bakim almaya ihtiya¢ duymasina
neden olmaktadir. Yaslilik donemindeki bireylere bakim verenler ise bu uzun siirecte
bakim vermeye devam etmektedirler. Ancak yaslilik doneminde gegen siirenin
artmasindan dolayr bakim verenler de bu siire i¢inde yaslanarak bakima ihtiyag

duyabilmektedir (IFA, 2014).

Arastirmamizda bakim verenlerin %36,1’inde kalp ve dolasim sistemi
hastaliklar1 (tansiyon, kalp yetmezligi), %30,6’sinda sindirim sistemi hastaliklar1
(iilser, gastrit), %30,6’sinda psikolojik hastaliklar ve %25’inde metabolik hastaliklar
(diyabet)’in oldugu goriilmiistiir. Baz1 bakim verenlerin birden fazla hastaligi oldugu

goriilmekle birlikte, hastalig1 olmayan bakim verene rastlanmamustir.
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Kilig Akga ve Tas¢1 (2005)’nin yapmis oldugu ¢alismada bakim verenlerin
%22,5’1 fiziksel hastaliklarinin, %34,4’i ruhsal saglik sorunlarinin, %16,4’{iniin
psikosomatik hastaliklarinin arttigr goriilmistiir. Or (2013)’un yilinda yaptigi
calismada yaslt bireylere bakim verenlerde en sik rastlanan hastaliklarin tansiyon,
diyabet, kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Bakim verenlere ait bulgular 4 ana tema altinda incelenmis olup bu temalar;
bakim yiikiiniin etkileri, bakim yiikiinii etkileyen faktorler, bakim verenin kendi
yasam algisi, kurum bakimi talebi temalaridir. Bakim verenlere ait ilk tema olan
bakim yiikiiniin etkileri temasi altinda ekonomik, psikolojik, sosyal, duygusal ve
fiziksel yiiklere iligkin bilgilere ulagilmis ve bu konularla ilgili literatiir taramasi

yapilarak sunulmustur. Ilk temaya iliskin bulgular asagida verilmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bir boliimiiniin yaslinin ihtiya¢ duydugu
saglik ve bakim harcamalarimi karsilamakta zorlandigi, bakim vermekle yiikiimli
olduklart ailesi i¢in bile yeterli gelirinin olmadig1 ancak yaslh bireyin harcamalarinin
artmasindan dolay1 bakim veremeyecek duruma geldikleri gdzlenmistir. Arastirmaya
katilan bakim verenler kendilerinin veya yaslh bireyin emekli maasi veya kira geliri
gibi diizenli geliri olmadiginda daha ciddi ekonomik yoksulluk yasadigi saptanmistir.
Ayrica bakim verenler kendi durumlaria uygun esnek calisma saatleri sunan bir is
bulamadiklarini bu nedenle ¢alisamadiklarint ve ekonomik zorluklar yasadiklarini

belirtmislerdir.

Genel anlamda bireyler yaslandik¢a diizenli gelirlerinde azalma meydana
gelmektedir. Ancak yaslanmayla birlikte bakim ihtiyact artmakta ve saglik
giderlerinin miktar1 artmaktadir. Diizenli gelir azalirken harcamalarin artmasi bakim
verenlerin ve yagh bireylerin ekonomik olarak yoksullagsmasina neden olmaktadir
(Lloyd-Sherlock, 2002). Kayan (2012)’a gére ekonomik yoksulluk ¢eken ve bakima
ihtiya¢ duyan bir yaslt bireyin oldugu ailelerde bakim veren kisiler devamli bir iste

calisamadiklari i¢in ekonomik olarak zor sartlarda yasamaktadirlar.
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Calismamiza katilan bakim verenlerin ¢ogunun yasadiklar1 psikolojik yiike
bagl olarak kendilerini genellikle sinirli ve tedirgin hissettigi goriilmiistiir. Bakim
verenlerin asir1 sorumluluk yiiklenmesi, gece uyuyamamasi ve dinlenememesi
kendilerini siirekli olarak tiikenmis hissetmelerine neden olmustur. Bazi bakim
verenlerin psikiyatri ilact kullandigi, bazi bireylerin ise ila¢ kullanmamasina ragmen
kendilerini saglikli goérmedikleri ve psikiyatrik destege ihtiyag duyduklari

belirlenmistir.

Akyar ve Akdemir (2009)’in yaptig1 ¢alismasinda Alzheimer hastasi yash
bireylere bakim vermeye baslayan bakim verenlerin %74’ depresyon %13’i ise
hipertansiyon tanis1 almistir. Bakim verenlerin %47,8’1 ilk y1l ve %17,4’1 ikinci yil
icinde hastalik tanis1 almiglardir. Ayrica bakim verenlerin kendilerini siirekli olarak
kaygil1 ve stresli hissettikleri ve hizli sinirlendikleri gézlenmistir. Bakim verenlerin
ciddi anlamda gelecek kaygisi yasadigi ve Alzheimer gibi sinir sistemi hastaliklarina

yakalanmaktan korktuklari bulunmustur.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin uzun yillar boyunca giinlerinin biiytik
boliimiinde yash bireye bakim vermesi sosyal anlamda yalitilmalarina ve sosyal
cevrelerinden kopmalarina neden oldugu goriilmistiir. Bakim verenlerin sosyal

cevreden yalitildiklari i¢in sosyal destekten de mahrum kaldiklar1 gézlenmistir.

Bakim verenler bakim siirecinde zamanlarinin ve enerjilerinin ¢ogunu yash
birey i¢in harcadiklarindan kendilerine zaman ayiramamaktadirlar. Bunun sonucunda
bakim verenler sosyal hayattan c¢ekilerek sosyal hayatini ve sosyal destegi
kaybetmekte ve sosyal ihtiyaglarin1 karsilayamayacak duruma gelmektedir. Bu
baglamda bakim verenlerin sosyal iyilik halleri bozulmakta ve hissettikleri sosyal
yiik artmaktadir (Schillings, 2012).

Arastirmaya katilan bakim verenler merhamet, sevgi, vicdani rahatlik ve sefkat
gibi olumlu duygularin yaninda tedirgindik, korku, ¢aresizlik, yalnizlik ve mutsuzluk
gibi olumsuz duygular da deneyimlemistir. Bakim verenlerin genellikle olumsuz

duygulari1 daha fazla yasadiklarini ancak bunlarla bas etmek i¢in miimkiin oldugunca
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olumlu duygularina odaklanmaya calistiklari, dini inanglarim1 kullandiklar1 veya

sigara ve psikiyatrik ilag kullanmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir.

Bakim verenlerin siirekli olarak korku, su¢luluk ve yalnizlik gibi olumsuz
duygular yasamasi yasadiklari duygusal yiikii arttirmaktadir. Bakim verenlerin
duygusal yiikle bas edebilmek amaciyla ilag ve madde kullanimina daha yatkin
olduklar1 belirlenmistir (Ostwald ve ark., 1999). Bakim verenler bakim siirecine
olumlu anlam yiikleyerek veya bakim siirecine manevi olarak yaklasarak durumun
olumlu yonlerine odaklanmakta ve daha az problem tanimlayarak siirecte karsilagilan

zorluklarla daha kolay bas edebilmektedir (Schillings, 2012).

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin yasadiklar1 tiikenmislik hissine bagl
olarak kendilerini siirekli yorgun hissettikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin geceleri
rahat ve huzurlu uyuyamadiklari i¢in dinlenemedikleri, bu nedenle kendilerini genel
olarak agrili hissettikleri gozlenmistir. Bakim verenlerin 6zellikle yaslh bireyi tasima
ve hareket ettirmeleri gereken durumlarda zorlandiklari, yardim almaksizin gerekli

bakimi1 veremedikleri bu nedenle kas ve kemik agrilar1 yasadiklart belirlenmistir.

Kasuya ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin yasadiklar
fiziksel bakim yiikiine bagli olarak hazimsizlik, istahsizlik ve bas agrist gibi
sikayetlerinin arttigin1 belirlemislerdir. Ayrica bakim verenlerin uyku diizensizligi,
kronik yorgunluk, kas agrilar1 ve mide agris1 gibi saglik sorunlari yasadiklarini

belirtmiglerdir.

Bakim verenlere ait ikinci tema bakim yiikiinii etkileyen faktorler temasi olup
bu tema altinda; egitim alma, yardim ve destek alma, bakim verilen birey sayisi ve
bakim verilen yash bireyin saglik durumuna iliskin bilgilere ulagilmis ve bu
konularla ilgili literatiir taramasi yapilarak sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen

konulara iligskin bulgular asagida verilmistir.
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Arastirmaya katilan bakim verenler hissettikleri bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri; yash bireyin saglik durumu, yash bakimi konusunda egitim alma, bakim
verme siiresi, yaslt ile yakin konumlarda yasama, kendi saglik durumlari, bakim
verilen birey sayisi ve yardim ve destek alma seklinde siralamiglardir. Belirtilen

faktorler bakim verenlerin hissettigi bakim yiikiinii dogrudan etkilemektedir.

Bakim verenlerin hissettigi bakim yiikiiniin derecesini etkileyen faktorler; yash
ile bakim veren arasindaki yakinlik, bakim verenin diger sorumluluklarinin miktari,
yaslt bireyin bakima muhtaglik derecesi, bakim verme siiresi, bakim verenin yasi ve
saglik durumu, ekonomik gelir durumu, aile i¢i problemler, kentte veya kirda yasama

durumu seklinde siralanabilmektedir (Giirol ve Capik, 2014 ve Lidell, 2002).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bir boliimii yaslt bireyin bakimimin ilk
yillarda gorece kolay oldugunu ve genel bilgileriyle bakim verebildiklerini
belirtmislerdir. Ancak ilerleyen yillarda yash bireylerin saglik durumlarinin
agirlasmasi nedeniyle yeterli bakimi1 veremediklerini ve yaslinin istemeden de olsa
riskli bir durumda olmasina neden olduklarin1 sdyleyerek yasli bakimi konusunda
kapsamli bir egitim almak istediklerini, bu sekilde evde bakima devam

edebileceklerini belirtmislerdir.

Kalinkara ve Kalayci (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada yash bireylere bakim
verenlerin ¢ogunlugunun yash bakimi konusunda egitim almadigint ve kendilerini
yetersiz hissettiklerini bulmustur. Camas (2012) yapmis oldugu calismasinda evde
bakim hizmeti veren yash yakinlarimin bakim vermek istememesi ve bakim
verebilecek donanimda olmamasi nedeniyle kurum bakimina olan talebin artacagini
ve yogunluklarin yasanabilecegini belirtmistir. Buna gore yasl bireylere bakim veren
kisilere yasli bakimi konusunda egitim verilmesinin kurum bakimina talepteki

yogunlugu azaltabilecegini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yasl bireylere bakim vermenin zor bir
durum oldugunu ve zaman zaman bakim verecek giicleri kalmadigini hissettikleri

belirlenmistir. Bakim verenlerin tamamen tiikendikleri anlarda bir siire
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dinlenebilmek icin yash bireyi siireli giindiizlii veya yatili bir bakim kurumuna
yerlestirmeyi istediklerini gozlenmistir. Arastirmaya katilan bazi1 bakim verenlerin
ise esleri, ¢ocuklar, akrabalari ve komsularindan destek gordiikleri ig¢in bakim

yiiklerinin hafifledigi goriilmiistiir.

Isik (2013) yapmus oldugu caligmasinda yasli bireylere evde bakim verenlerin
ciddi bakim ytikleri ile kars1 karsiya olduklari sonucuna ulasmistir. Bakim verenlerin
hissettigi bakim yiikiinii hafifletmek icin yashh kresi gibi giindiizli bakim
merkezlerinin agilmasini, bakim verenlere danismanlik verilmesini énermistir. Adak
(2003) i1se yapmis oldugu caligmada bakim verenlerin hissettigi bakim yiikiinii
azaltmak i¢in diger aile iiyelerinin ve akrabalarin yaghh bakimi konusunda destek
olmas1 gerektigini ancak bu destegin donemsel bir yardimdan daha ¢ok siiresiz bir i

boliimii seklinde verilmesi gerektigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bir boliimiiniin birden fazla yaglh bireye
ayn1 anda veya siral1 olarak bakim verdigi gériilmiistiir. Baz1 bakim verenlerin ise bir
cocuga ve bir yasl bireye ayn1 anda bakim verdigi, bu nedenle yogun bir bakim yiikii
altinda olduklar1 ve tek bir bireye bakim veren kisilere gore daha fazla destege
ithtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. Sirali olarak bakim verenler ise ¢ok uzun yillardir
bakim verdikleri i¢in kendilerini ¢ok daha fazla baski altinda ve tiikenmis hissettigi

gozlenmistir.

Bilgili (2000) yapmis oldugu calismada bazi bakim verenlerin birden fazla
yaslt bireye bakim vermesi gerektigini, baz1 bakim verenlerin ise hem bir ¢ocuga
hem de bir yasliya ayn1 anda bakim vermesi gerektigini belirtmistir. Birden fazla
kisiye bakim veren bireylerin yasadigi zorluklarin tek kisiye bakim veren bireylere

gore belirgin sekilde fazla oldugunu ifade etmistir.

Arastirmamizda yash bireylerin saglik durumunun agir olmasi ve giderek
agirlasmasinin, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin ilerlemesinin bakim verenin

hissettigi bakim ytikiint arttirdig1 goriilmistiir. Yash bireylerin saglik durumlarinin
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kotiilesmesi tibbi bakim ihtiyaglarii arttirdigi; bakim verenlerin giinde daha fazla

siire bakim vermesini gerektirdigi ve bakiminin zorlastirdig1 belirlenmistir.

Tar1 Selguk ve Avcr (2016) yapmis olduklari ¢aligmada yaglh bireylerin sahip
oldugu hastalik sayisinin artmasinin  ve/veya yash bireyin gilinlik yasam
aktivitelerinden hicbirini tek basina gerceklestiremeyerek bakim verene tam bagimli
olmasi, bakim verenin yasamis oldugu bakim yiikiinii 6nemli oranda arttirdiginm

gozlemislerdir.

Bakim verenlere ait iigiincii tema bakim verenin kendi yasam algisi temasi olup
bu tema altinda; aile ici iliskilerin durumu, yash bireyle iliskilerin durumu, sosyal
hayatla iligkilerin durumu, bakim siirecinin bakim verenin hayatina etkisi ve bakim
verenin kendi hayatina iliskin tutumuna iliskin bilgilere ulasilmis ve bu konularla
ilgili literatiir taramas1 yapilarak sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen konulara

iliskin bulgular asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin kendileriyle birlikte yasayan diger aile
tiyelerinin bakim siirecinden etkilendigi gézlenmistir. Bakim verenlerin ¢ocuklarinin
kendilerini evlerindeyken rahat hissetmedigi, geceleri rahat bir sekilde uyuyamadigi,
kisitlandiklarini  diisiindiikleri icin yasliya ve bakim verene karst olumsuz
davraniglarda bulunabildigi ve bakim verenin zorlandigim1 diislinerek {iziildigi
Ogrenilmistir. Ayrica bakim verenlerin esleri bakim verenlere destek olmak igin
calisigindan  yorgun  dlismekte, yasanan  tartismalarda  sagduyularinm
kaybedebilmekte, bakim verene kars1 kendilerini sinirli hissedebildigi goriilmiistiir.
Genel anlamda bakim verenin 6zel hayati, esi ve ¢ocuklariyla olan iliskisinin bakim

stirecinden olumsuz etkilendigi gézlenmistir.

Bakim veren bireyler bakim siirecinde ¢esitli zorluklarla karsilagsmalarindan
dolay1 bakim yiikii hissederken ayn1 zamanda bakim verildigi evde yasayan diger aile
tiyeleri de devamli yorgunluk hali, kolay otkelenme, sucluluk, gelecek kaygisi gibi
nedenlerle psikolojik, duygusal ve fiziksel sorunlar yasamaktadir (Bulduk, 2014 ve
Unsal Barlas ve Onan, 2008).
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu bakim siirecinin kendi
yasam memnuniyetleri iizerinde olumsuz etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Bakim
verenler kendilerini siirekli yasli bireye bagl hissettiklerinden, kendi hayatlarini
istedikleri gibi yoOnetemediklerinden, c¢evresindeki insanlarla saglikli iletigim
kuramadiklarindan ve bakim verme disindaki diger sorumluluklar1 yerine
getiremediklerinden dolay1r yasam memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigini ifade

etmislerdir.

Bakim verenlerin bakim siirecinde karsilastiklar1 fiziksel, ruhsal, duygusal ve
ekonomik ytiklerin fazla olmasi nedeniyle yasam kaliteleri ve yasam memnuniyetleri

olumsuz yonde etkilenmektedir (Collings, Given ve Given, 1994).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin zamanlarmin ve giiclerinin biiytik
boliimiinii yash bireylere ayirmalarina bagli olarak sosyal hayattan uzaklastiklari,
sosyal iligkilerini kaybettikleri, sosyal hayattan uzaklasmalarina bagh olarak sosyal

¢evreden olumlu destek alamadiklar1 belirlenmistir.

Clark ve Weber (1997) yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin aile, arkadaslik
ve komsuluk iligkilerinden ve diger sosyal etkinliklerden fedakarlik ettiklerini
belirlemislerdir. Bakim verenler yaptiklar1 fedakarliklar sonucunda genel olarak
sosyal izolasyon ve yalmizlik gibi zorluklar yasanmakta, sosyal destek kaybolmakta

ve olumlu cevre iligkileri zarar gérmektedir.

Bakim verenlere ait dordiincii tema kurum bakimi talebi temast olup bu tema
altinda; bakim verenin kendi yaslilik déneminde istedigi bakim ¢esidi, yash birey
i¢in kurum bakimi isteme nedeni, kurum bakimina giris siireci, evde bakimi tesvik
eden faktorler ve bakim verenlerin sosyal hizmet ihtiyacina iligskin bilgilere ulagilmis
ve bu konularla ilgili literatiir taramasi yapilarak sunulmustur. Bu tema altinda

belirlenen konulara iligkin bulgular asagida verilmistir.
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Arastirmamiza katilan bakim verenlerin biiylik boliimiiniin kendi yaghlik
donemlerinde saglikli ve kendi ihtiyaclarimi karsilayabilecek durumda olduklarinda
kendi evlerinde yasamak istedikleri, kendine bakamayacak durumda ve hasta
olduklarinda ise kurum bakimi almak istedikleri belirlenmistir. Bakim verenlerin
kimseye ylik olmak istememeleri, hissettikleri bakim yiikiinii kendi cocuklarina
hissettirmek istememeleri, huzurevinde daha iyi bakim alacaklarini diistinmeleri ve

sosyal bir ortam isteme nedenleri ile kurum bakimini tercih ettikleri gézlenmistir.

Senol ve Erdem (2017)’in yapmis oldugu calismada katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin  huzurevi yerine evde bakilmak istediklerini ve olumsuz huzurevi
algilarinin oldugunu belirlemistir. Katilimcilarin daha kiigiik bir boliimiiniin ise
muhta¢ olmama, yalniz kalmamak, kimseye ylik olmamak, ¢ocuklarinin huzurunu
bozmak istememe nedenleriyle sadece zorunda kaldiklarinda huzurevini tercih

ettikleri gortilmiistiir.

Aragtirmamiza katilan bakim verenlerin yash bireyler i¢in kurum bakimi
almasini istemelerini; ekonomik yoksulluk, sorumluluklarin fazla olmasi, yorgunluk,
yaslinin saglik durumunun kétiilesmesi, tiikkenme, bakim konusunda bilgisizlik gibi
nedenlerde agiklamiglardir. Ayrica bakim verenler hissettikleri bakim ihtiyacinin
kendilerine 06zel nitelikte olmasindan dolay1r farkli bakim yontemleri talep
etmektedirler. Ancak bakim yontemlerini bilmeme, toplumdaki destek
kaynaklarindan haberdar olmama ve 6zel bakim kurumlarmin pahali olmasi gibi
nedenlerle tamami siiresiz bakim kurumuna basvuru yapmislardir. Bakim verenler
kendi ihtiyaglarina cevap verebilecek ticretli-iicretsiz, stireli-siiresiz, yatili-giindiizlii

farkli bakim yontemlerinin ve destek hizmetlerinin sunulmasini istedigi goriilmiistiir.

Her yash bireyin ihtiya¢ duydugu bakim c¢esidi birbirinden farklidir. Bu
nedenle toplumdaki yasli bireylere sunulan bakim yontemlerinin ¢esitli olmast ve
tiim ihtiyaglara cevap verebilecek kadar cesitli olmasi gerekmektedir. Yaslh
bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin degismesi farkli bakim modellerinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Yaslh bireylere kendilerine uygun bakim yoénteminin

sunulmamasi yetersiz veya yalniz bakim almalarina sebep olabilmektedir (Colello,
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2007). Ayrica toplumda cesitli bakim ve destek hizmetlerinin verilmesine ragmen
bakim verenlerin ve yash bireylerin bunlardan haberdar olmamasi nedeniyle hizmet

talebinde sorunlar yasanmaktadir (Akozer, 2011).

Arastirmamiza katilan bakim verenler kendilerine yapilan ekonomik yardim
miktarinin artmasini, iicretsiz bakim elemani destegi verilmesini veya siireli bakim
kurumlarindan destek almanin evde bakim vermelerini tesvik ettigini belirttikleri
gorlilmiistiir. Ayrica bazi bakim verenlerin kendilerine herhangi bir tesvikin

yapilmasini istemeyerek sadece kurum bakimi almak istedikleri goriilmiistiir.

Cayir ve arkadaslarinin (2013) ve Kaya Uygun ve Taylan (2018)’1n yaptiklari
caligmalarda evde bakim verenlerin evde muayene ve tedavi hizmeti, hastaneye
ulagim i¢in ara¢ temini, bakim malzemesi destegine, refakatci destegine ve ev isleri
konusunda yardima ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmis olup bu desteklerin kendilerine

saglanmasinin evde bakim vermeyi tesvik ettigi goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilan bakim verenlerin énemli boliimii kendi
sosyal hizmet ihtiyaglarinin, yash bireyin kurum bakimina girmesiyle karsilanacagini
belirtmiglerdir. Bu baglamda kabul sirasindaki bekleme siiresinin azaltilmasi igin

yeni kurumlarin agilmasi gibi diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Sariipek (2016) yapmis oldugu calismasinda var olan yash bakim kurumlarinin
talebi karsilamakta zorlandigini, yakin gelecekte ise talebi karsilayamayacagini
belirterek, yiiksek kapasiteli ve sistemli kurum bakimi organizasyonlarinin

kurulmasinin 6nemine dikkat gekmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Ankara Il Miidiirliigii’ne bagli, kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuru yapan; huzurevinde kalmak {izere kabul edilen ve siraya alinan
yashlarin kuruma yerlesinceye kadar gecen siiredeki sosyal hizmet ihtiyacinin ve
yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi; yaslilara bu siiregte evde bakim veren
yakinlarinin psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumlarinin incelenmesi, bakim
yuklerinin ve yasam memnuniyetlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda ulasilan bulgular yash bireyler ve

bakim verenler i¢in sunulmus ve ardindan gelistirilen dnerilere yer verilmistir.

Yash bireylere iliskin sosyo-demografik verilere gore, arastirmaya katilan yash
bireylerin biliyiik boliimii erkek, 77-82 yas aralifinda, esi vefat etmis, emekli ve SGK
tarafindan sigortalidir. Kadin yagl bireylerin tamamu bir iste ¢alismamis olup esinden
dolay1 sigortalidir. Tiim yaslt bireyler arasinda en sik goriilen hastaliklar; metabolik

hastaliklar ve kalp ve dolagim sistemi hastaliklaridir.

Yash bireylere ait bulgular 3 ana tema altinda incelenmis olup bu temalar; evde
bakim siireci, bakim tercihi ve kurum bakimina giris siireci temalaridir. Yash
bireylere ait ilk tema olan evde bakim siireci temasi altinda; yaglilarin bakim sartlari,
bakim sirasinda en ¢ok ihtiya¢ duyulan konular, yasam memnuniyeti ve yasam
memnuniyetini etkileyen durumlara iliskin bilgilere ulasilmistir. Ik temaya iliskin

bulgular asagida verilmistir.

Yash bireylerin tamami evde bakim alirken, ¢ogu yash dort yil ve {lizeri
stireden beri evde bakim almaktadir. Kurum bakimina basvuru yapan yash bireyler
oncesinde uzun yillar boyunca evde bakim almislardir. Yasgh bireylerin biiyiik
cogunlugu mevcut bakim verenin kizi oldugu belirtirken, bakim almak istedikleri

kaynagi kurum bakimi olarak belirtmislerdir. Saglik sorunlari nedeniyle evde
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bakilamayacak durumda olan veya bakim saglamak isteyeni olmayan yash bireyler

ise evde bakimin ilk yilinda kurum bakimi i¢in basvuru yapmustir.

Yasli bireylerin 6nemli boliimii bakim alma konusunda en ¢ok banyo ve tuvalet
ihtiyaglarin1 gidermede zorlandiklarini belirtmislerdir. Evin fiziksel kosullarinin
uygun olmamasi ve bakim verenden utanma gibi sebeplerden dolay1 yash bireyler
kendilerini huzursuz hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer nedenlerle kisisel bakim

ve alt bakimi ihtiyacinin yaslh bireyleri zorladig1 gézlenmistir.

Yasl bireylerin biiyiik cogunlugu yasamlarindan memnun olmasalar dahi daha
kotii durumda olmadiklar1 ve idare etmeye calistiklart i¢in hallerine siikrederek
memnun olduklarini belirtmislerdir. Yagh bireyler yasam memnuniyetlerini etkileyen
faktorleri; zihinsel ve fiziksel anlamda saglikli olup bagimsiz yasayabilme, aile
tiyeleri tarafindan sevilme ve bakilma, diizenli ve kesintisiz bir gelir, giivenli yasam

alan1 ve 0zgiir karar verebilme olarak siralamiglardir.

Yash bireylere ait ikinci tema bakim tercihi temasi olup bu tema altinda yaslh
bireylerin evde bakima devam etmek icin ihtiya¢ duydugu sartlar, kurum bakimi
almak isteme nedeni, evde bakim siirecinde aile liyelerinden beklentilere iliskin
bilgiler elde edilmistir. Bu tema altinda belirlenen konulara iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Yash bireyler kurum bakimi yerine evde bakim almayi siirdiirebilmek i¢in en
cok iicretsiz bakim eleman1 veya kisa siireli kurum bakimi destegi istemisglerdir.
Ayrica evde bakim almaya devam etmek i¢in herhangi bir destek istemeyen yash
bireyler, bakim verenle olumlu iliskilerinin olmamasini veya bakim verenin kendi
hayatin1 yasamasina olanak vermeyi istemesini gerekce gostererek sadece kurum
bakimi almak istemistir. Bazi yaslh bireyler ise bakim vereni destekleyen bir sosyal
cevre istemislerdir. Yagh bireyler kendi bakim verenlerinin dinlenerek sonrasinda

kendisine bakmaya devam etmesi i¢in bu destekleri istemislerdir.

294



Hayatlarinin hi¢bir doneminde kurum bakimi almayan yash bireylerin
c¢ogunlugu, kurum bakimmin evde bakimdan daha iyi oldugunu belirterek,
bakimlarinin kurumda verilmesini istemislerdir. Ancak evde bakima devam etmek
isteyen ve yine ayni bakim veren kisinin kendisine bakmasin1 isteyen yasli bireylere
de rastlanmistir. Yagh bireyler bakim verenin saglik durumunun bozulmasi veya
sosyo-eckonomik nedenlerle bakamayacak hale gelmesi, kendilerinin saglik
durumlariin kotiilesmesi ve kimseye yiik olmak istememeleri gibi nedenlerle kurum
bakimi se¢mislerdir. Yaslt bireylere gore kendi saglik durumlari giderek kotiilesecek
ve tibbi bakima olan ihtiyaclar1 giderek artacaktir. Ayrica yash bireyler evde bakim
alirken o6zellikle yalniz olduklar1 zamanlarda kendilerini risk altinda hissettiklerini,
hastalanmaktan ve diismekten korktuklarini, banyo, tuvalet, diizenli beslenme ve
hareket etme agisindan zorlandiklarini ancak kurum bakiminda meslek elemanlar
tarafindan stirekli gozlem altinda olacaklar1 i¢in daha huzurlu olacaklarini
belirtmislerdir. Evde kendini risk altinda hisseden ve her an disar1 atilacagini
diisiinen yaslh bireyler kurum bakimini tercih etmislerdir. Bakim verecek kimsesi
olmayan veya ekonomik geliri olmayan yaslt bireyler ise mecburen kurum bakimi

almalar1 gerektigini belirtmistir.

Yagh bireylerin biiyiik boliimii evde bakim siirecinde bakim verenlerinden
herhangi bir beklentisi olmadigini1 belirtmistir. Yaslt bireyler bakim verenlerin
kendisi i¢in gereken her seyi yaptigindan dolayr veya bakim verenle sicak bir
iligkileri olmadigindan dolay:r herhangi bir beklentisi olmadigini belirtirken ayni
zamanda kendilerine huzurevine girene kadar bu sekilde bakmalarini istemislerdir.
Baz1 yagh bireyler ise kurum bakimi almaya basladiktan sonra da bakim verenlerin

kendisiyle iletisimi kesmemelerini, onu yalniz birakmamalarin1 beklemektedir.

Yaslt bireylere ait tigiincii tema kurum bakimina girig siireci temasi olup bu
tema altinda yash kabul siras1 hakkinda bilgi sahibi olma ve kurum bakimina gegis
stirecinde devletten beklentilere iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu tema altinda

belirlenen konulara iliskin bulgular asagida verilmistir.
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Kurum bakimina girmek i¢in beklenilmesi gereken yash kabul sirasina iligkin
yash bireylerin tamamina yakininin bilgisi olmadig1 ve bagvuru sirasinda gorevli
personel tarafindan bilgilendirildikleri goriilmiistir. Bazi yash bireyler ise
kendilerinden 6nce baska bir yakini i¢in kurum bakimi talep ettiklerinde bekleme

sirasindan haberdar olmusglardir.

Yash bireyler daha fazla evde bakilmalarinin miimkiin olmadigi durumda
kuruma bagvuru yaptiklarindan bekleme siirecinde ¢ok yiprandiklarint ve muhtag
durumda olduklarmni belirterek kurum bakimi almak i¢in beklenmesi gereken siirenin
kisaltilarak kendilerinin en kisa siirede kurum bakimina alinmasini ve yeni bakim

kurumlarinin ag¢ilmasini istemislerdir.

Yash bireylere ait sonuglar mikro boyutta incelendiginde; genel anlamda
kendilerini muhtag¢ ve garesiz olarak gordiikleri belirlenmistir. Yash bireyler evde
bakim alsalar da evde bakimda kendilerini risk altinda gordiiklerini, bagkalaria yiik
olarak onlarin da hayatlarini zorlastirdiklarini, saglik durumlarmin kotiilesmesi ile
bakimlarimin  zorlastigint  belirterek kurum bakimina ihtiyag duyduklarini
sOylemislerdir. Ancak yagh bireylerin kurum bakimina giris i¢in kabul sirasina iliskin
bilgileri olmadigindan kurumlara artik evde bakilamayacak son asamada
basvurduklarini ifade etmislerdir. Kurum bakimina giris siireci hakkinda gerekli
bilgileri aldiktan sonra uzun bir siire daha beklemeleri gerektigini 6grendiklerinde
caresizlik yasadiklarini belirtmislerdir. Sonuglar mezzo boyutta degerlendirildiginde
yash bireyin bakim veren ve ailesi ile olan iligkilerinin kotiilesmeye basladigi,
tilkenmis durumda olan bakim verenlerin de kendileriyle birlikte caresiz kaldigi,
bakim verenin psiko-sosyal hayatinin olumsuz yonde etkilendigi ve aile iiyeleriyle
ciddi sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Yash bireyler ve bakim verenlerin tamami
0zel bakim kurumlarimi tercih edebilecek ekonomik olanaklarmin olmadigini, bu
nedenle de kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmistir. Yash bireyler bakim
verenlere ekonomik anlamda destek olsalar bile bakim verenin ve aile iiyelerinin tam
zamanlt bir iste c¢alisgamamasi nedeniyle aile ekonomik olarak zorlanmakta ve
huzursuzluklar ortaya c¢ikmaktadir. Yash bireylere ait sonuglar makro Olgekte

incelendiginde, yash bireyler kendilerinin bakim ve sigorta sisteminden dislandigini,
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yasadiklar1 zorluklara ragmen yeterli destek alamadiklar1 i¢in toplumdan da
dislandigin1 ve hayat1 boyunca sorumluluklarini yerine getirmesine ragmen bakima
ihtiyag duyduklar1 yashilik doneminde kimsenin kendisine destek olmamasindan

dolayi1 hayal kiriklig1 hissettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlere oOncelikle demografik bilgi formu
uygulanmis ardindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Yari yapilandirilmig goriisme formundan elde edilen veriler

arastirmaci tarafindan belirlenen temalar altinda sunulmustur.

Bakim verenler i¢in sosyo-demografik bilgi formu uygulanmis olup bu
dogrultuda ulasilan bulgular asagida sunulmustur. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin ¢ogu kadin, evli, 55-59 yas araliginda ve emekli veya hi¢ calismamistir.
Bakim verelerin biiyiik boliimii yaslt bireyin kizidir. Bakim verenlerin bakim verme
stiresi 1-2 y1l araliginda yogunlasmistir. Bakim verenlerin biiyiik bdliimiiniin 0-500
TL aylik geliri ve kendine ait evi vardir. Bakim verenlerin biiyiik bolimii yash
bakimi i¢in ekonomik destek almamistir. Bakim verenlerde en sik kalp ve dolasim
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve psikosomatik hastaliklar

goriilmektedir.

Bakim verenlere uygulanan yarit yapilandirilmis goériisme formundan elde
edilen veriler 4 ana tema altinda toplanmis olup bu ana temalar; bakim yiikiiniin
etkileri, bakim yiikiini etkileyen faktorler, bakim verenin kendi yasam algis1 ve
kurum bakimi temalaridir. Bakim verenlere ait ilk ana tema olan bakim yiikiiniin
etkileri temasinin altinda ekonomik, sosyal, duygusal ve fiziksel yiike iliskin bilgiler

sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen konulara iligkin bulgular asagida verilmistir.

Bakim verenlerin biiyiikk boliimiine gore bakim verme durumu kendilerine
ekonomik yiik getirmemektedir. Bakim verenler diizenli ve yeterli bir gelirleri
oldugundan veya yash bireyin diizenli ve yeterli geliri oldugundan dolay1 ekonomik
yik hissetmemektedirler. Ayrica yashh bireyin bez ve mama gibi bakim

malzemelerine ihtiyagc duymamasi ekonomik yiikii azaltmaktadir. Bazi bakim
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verenler i¢in yaslinin emekli maasi tek gecim kaynagi oldugundan ekonomik olarak
yasliya muhtagtir. Bakim verenlerin bazilar1 ise yasliya bakim verdikleri i¢in bakim
aylig1 alarak gecimini saglayabilmektedir. Bakim verenlerin yash bireye karsi
besledikleri vefa ve sevgi gibi olumlu duygularin ekonomik yiikk hissini
azaltmaktadir. Bakim verenler ekonomik yiik hissetmese de yash birey i¢in 6zel
bakim alabilecek ekonomik olanaklar1 yoktur. Ayrica bakim verme sorumlulugundan
dolay: calisamayan ve emekli olamayan bakim verenler ekonomik anlamda zorluk
yasamaktadir. Diizenli bir geliri olan yash bireyler bakim verenlerine ekonomik
anlamda destek olmakta olup bu durum kusaklararas1 dayanismay1

gliclendirmektedir.

Bakim verenlerin 6nemli bir boliimii  kendilerini  stirekli  tiikenmis
hissetmektedirler. Bakim verenler yash bireyin saglik durumunun agir olmasi, bakim
sorumluluklarimin fazla olmasi, tiim giin bakim vermesi gerektiginden diizenli
uyuyamamast ve yardim eden kimsenin olmamasi halinde kendilerini siirekli
tiikkenmis hissetmektedirler. Ayni anda birden fazla kisiye bakim vermesi gereken ve
ev isleri konusunda destek gormeyen bakim verenlerin tilkenmislik durumlar1 daha
fazladir. Bakim verenler yasadiklari tiikenmislik duygusu nedeni ile yash bireye daha
fazla bakim verecek durumda degillerdir. Bakim verenler tiikkenmis olmalarina
ragmen bakim vermeye devam etmeleri gerektiginden kendilerini sinirli ve tedirgin
hissetmektedirler. Bakim verenler tiikkenmislik duygusuyla bas etmek icin dini

duygularin yan 1sira sigara gibi maddeleri ya da psikiyatrik ilaglar1 kullanmaktadirlar.

Bakim verenlerin ¢ogu sosyal yiik hissetmektedirler. Bakim verenler 6zellikle
saglik durumu agir olan yaghlara bakim verirken ortaya ¢ikan koku ve sesten dolay1
cevresinden olumsuz tepki almaktan ve dislanmaktan dolayr mutsuzdur. Bakim
verenler yasli bireyin kurum bakimi almasimi istediklerinde sosyal c¢evreleri
tarafindan zaman zaman olumsuz karsilanmis olup bu nedenle sugluluk ve baski
hissetmektedirler. Yaslisina tiim giin bakim verenler sosyal hayattan izole
olduklarindan dolay1 zorlanmaktadirlar. Yasli bireye saglikli oldugu dénemden

bakima ihtiyaci olan zamana kadar bakim verenlerin birlikte uzun siire gegirmesi
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nedeniyle sosyal ¢evreleri benzerdir, sosyal ¢evre kendilerine daha olumlu

yaklagmaktadir ve sosyal anlamda desteklemektedir.

Bakim verenler duygusal yiik agisindan olumlu ve olumsuz duygular: bir arada
yasamaktadir ve bakim verme sorumlulugunu siirdiirebilmek i¢in duygusal anlamda
motive olmas1 gerekmektedir. Bakim verenlerin biiyiik boliimii sevgi, merhamet ve
vefa duygusuyla ve dini duygularla motivasyonlarin1 saglamaktadirlar. Baz1 bakim
verenler tek gelir kaynaklarinin yaslinin emekli maasi veya bakim vermekten dolay1
almig olduklart bakim ayligi oldugunu belirterek ekonomik olanaklar nedeniyle
kendilerini motive etmeye c¢alismaktadirlar. Bakim verenler kisisel sinirliliklar:
nedeniyle yashh  bireye bakim veremediginde sorumlulu§unu yerine
getiremediklerinden dolay1 {izglin hissetmektedirler. Herhangi bir motivasyonu
olmayan bakim verenler ise bakim vermeye daha fazla devam edemeyecek kadar

duygusal anlamda tiikenmistir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugu yash bireye giinde toplam 3-8 saat bakim
verdiklerini belirtmislerdir. Ancak bu siire bdliimler halinde olup gece ve gilindiizii
kapsadigindan bakim verenler kendilerini siirekli olarak tedirgin hissetmektedirler.
Bakim verenler yasadiklar tedirginlikten dolay1 diizenli ve yeterli uyuyamamaktadir.
Yaghnin fiziksel olarak hareket ettirilmesinde bakim verene bagl oldugu durumlarda
bakim verenler yogun sekilde fiziksel yiikke maruz kalmaktadirlar. Uzun siire
boyunca bu yiike maruz kalan bakim verenler ciddi saglik sorunlar1 yasamaktadir.
Tiim giin bakim verdigini belirten kisilerin hissettikleri fiziksel yiik ise ¢ok daha

fazladir.

Bakim verenler icin olusturulan ikinci ana tema bakim yiikiini etkileyen
faktorler temasi olup bu tema altinda egitim durumu, yardim ve destek alma, bakim
verilen bireylerin sayis1 ve saglik durumlari ile ilgili bilgiler sunulmustur. Bu tema

altinda belirlenen konulara iliskin bulgular asagida verilmistir.

Bakim verenlerin neredeyse tamami yasli bakimi konusunda bir egitim

almamistir. Bazi bakim verenler yashh bakimi konusunda kendilerini yetersiz
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hissetmektedirler. Bakim verenlerin bir bolimii yaslinin ihtiya¢ duydugu bakim
konularinda egitim almalar1 halinde kurum bakimina ihtiyag duymayacak ve kurum
bakimi talep etmeyeceklerdir. Yash bakimi konusunda bilgisi olan ¢ok az sayidaki

bakim verenler ise meslek olarak bakim verme igini yapmaktadirlar.

Bakim verenlerin biiylik boliimii yasli bakimi konusunda eslerinden ve/veya
cocuklarindan destek almaktadirlar. Bakim verenler bu destegi donemsel olarak ve
cok ihtiya¢ duyduklar1 anlarda veya tek baslarma yapamayacaklar1 uygulamalar
oldugunda almaktadirlar. Bakim verenler en fazla yaslinin banyo ve kisisel temizlik
bakimi ve alt bakimi sirasinda yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Cevresinden herhangi
bir destek gdérmeyen bakim verenler ise yetersizlik, yalnizlik ve mutsuzluk

duygularini daha siddetli yasamaktadirlar.

Bakim verenlerin 6nemli boliimii sadece bir yasliya bakim vermektedir. Ancak
bazi bakim verenler baska bir yasliya daha veya baska bir ¢cocuga da ayni1 zamanda
bakim vermektedir. Birden fazla kisiye bakim veren kisiler diger bakim verenlerin
yasadig1 zorluklar1 ve yiikleri daha siddetli yasamaktadir. Bakim verenler bakim
vermekte olduklar1 yash bireylerin saglik durumlarinin agir olmasi, siirekli ve her
konuda bakima ihtiyag duymasi halinde yasadiklar1 bakim yiikii ciddi oranda
artmaktadir.

Bakim verenlere ait {igiincli ana tema bakim verenlerin kendi yasam algilari
temast olup bu tema altinda; aile i¢i iligkilerin durumu, bakim verenlerin kendi
hayatlarina iligkin tutumlari, bakim siirecinin bakim verenin yasami ve sosyal
iligkileri lizerindeki etkisi ve yaslt bireyle iligkilerin durumu konulariyla ilgili bilgiler

sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen konulara iligkin bulgular asagida verilmistir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun 06zel hayatlari, esi ve cocuklariyla olan
iligkileri bakim verme nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Yasl bireye bakim
verilen evde yasayan c¢ocuklar tedirgin ve bakim verenin yasadigi zorluklardan
dolay1 {izgiinlerdir. Bakim verenlerin bazilar1 yasadiklar1 zorluklardan dolay1

esleriyle tartismaktadirlar. Bazi bakim verenler ise esleriyle bakim konusunda
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birbirlerine destek olmaya c¢alismaktadirlar. Ayrica akrabalari ile yakin yerlerde
yasayan bakim verenlerin yasliya bakim verme goérevini paylastiklar1 ve birbirleriyle
daha fazla goriistiikleri i¢in aile i¢i iliskileri gliclenmistir. Saglik durumu goérece iyi
olan yagh bireylere bakim verenlerin esleriyle ve c¢ocuklariyla iligkileri daha

olumludur.

Bakim verenlerin biiylik cogunlugu bakim siirecinin yasam memnuniyetleri
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmigtir. Bakim verenler hayatlarini yash
bireye gore sekillendirmeleri gerektiginden kendilerini bagimli hissetmektedirler.
Ayrica fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak uzun siire baski altinda olduklarindan
fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Yasl ile olumlu iletigimi
olmayan ve bu gorevi mecburen yapan bakim verenlerin yasam memnuniyetleri daha
diistiktiir. Bakim vermenin yasam memnuniyetlerini olumlu ydnde etkiledigini
belirten bakim verenlerin yagh ile olumlu iligkileri vardir ve yash bireye sevgi ve
vefa gibi olumlu duygularla bakim vermektedir. Bakim verilen yagh bireylerin saglik
durumu agir olmadiginda ve evde bakimi gorece kolay oldugunda bakim verenlerin

yasam memnuniyetleri olumlu yonde etkilenmektedir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugu bakim siirecinde yasliya karsi hep sagduyulu ve
hosgoriilii olmuslardir. Bakim verenler yash bireyin hastaliklarindan dolay1 normal
davranamadigin1 bildiklerinden, yasli bireye kizamamaktadirlar. Ancak bakim
verenlerin asir1 yorgun oldugu ve yash bireyin ¢ok fazla bakima ihtiya¢ duydugu
ozellikle alt bakimi, hayali kimselerle konusmalar, bagirma ve tekrarlayan
konusmalarin oldugu durumlarda kendilerini sinirli hissetmektedirler ancak bunu

yasliya yansitmamaktadirlar.

Bakim verenlere ait dordiincii ana tema kurum bakimi talebi temasi olup bu
tema altinda; bakim verenlerin sosyal hizmet ihtiyaci, bakim verenlerin kendi yaglilik
donemi i¢in bakim tercihleri, yash birey i¢in kurum bakimi isteme nedeni, kurum
bakimina giris siireci ve evde bakimi tesvik eden faktorlere iliskin bilgiler

sunulmustur. Bu tema altinda belirlenen konulara iliskin bulgular asagida verilmistir.
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Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu yasli bireyin kurum bakimia alinmasi
halinde kendileri icin hissettikleri sosyal hizmet ihtiyaglarinin bitecegini
diisiinmektedir. Bakim verenler kurum bakimina giriste beklenen bu siirecte yash
bireyler i¢in siireli bakim kurumlarinda bakim verilerek kendilerine dinlenmek igin
siire istemektedirler. Ekonomik yoksulluk ¢eken bakim verenler ise bu siiregte yeterli
miktarda bakim parasi ve bakim malzemeleri desteginin verilmesini istemektedirler.
Ayrica bakim verenlerin bakim verme nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
hastaliklarinin ~ tedavisi i¢in kendilerine uygun bir hizmetin verilmesini

istemektedirler.

Bakim verenlerin ¢ogu kendi yaslilik donemlerinde sagliklilarsa kendi
evlerinde, saglikli degillerse kurumda bakim almak istemektedirler. Bakim verenler
kendi kendilerine bakabildikleri siirece tanidiklari, sevdikleri ve 6zgiir hissettikleri
giivenli bir yer olarak kendi evlerinde kalmayi tercih etmektedir. Ancak kendi
kendilerine bakamayacak durumda olurlarsa kimseye yiik olmamak ve kimseye
simdi yasadiklarin1 yagatmamak i¢in kurumda kalmayi tercih etmislerdir. Bazi bakim
verenler ise hayatlarinin son donemini rahat gecirmek istediklerini, sosyal bir ortama
ithtiya¢ duyduklarini, kimsenin hayatin1 zorlagtirmadan, kimseye muhta¢ olmadan ve
disar1 atilma korkusu hissetmeden yasamak i¢in saglikli olsalar bile kurum bakimi
almak istemektedir. Bakim verenlerin diger boliimii ise ne olursa olsun evde ve sicak

bir ortamda ailesiyle birlikte olup evde bakilmak istemektedirler.

Bakim verenlerin yash bireyler i¢in kurum bakimi almak istemelerinde en
onemli faktor yashnin saglik durumunun giderek koétiilesmesi ve tam zamanli
profesyonel bakima ihtiya¢ duymasidir. Bakim verenler yash bireyin saglk
durumunun kotilesmeye devam edecegini diisinerek kurumda bakimi almasinin
daha faydali olacagimi diisiinmektedirler. Ayrica bakim verenin de siire¢ iginde
zorlanmas1 ve yaslanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle
bakim veremeyecek duruma gelmesi dnemli bir faktdr olarak degerlendirilmistir.
Bakim verenlerin bazilar1 ise kurum bakimi alma kararin1 yash ile birlikte

almiglardir. Bu bakim verenler, karar1 yaslinin kendisinin akil saglig1 yerindeyken
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verdiginden, gelecek yillarda yaslinin hayati i¢in karar vermeleri gerekmeyeceginden

dolay1 kendilerini rahat hissetmektedirler.

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun kurum bakimi almak i¢in bekleme sirasinin
olmasia iligkin bilgisi yoktur. Bakim verenler kurum bakimi almak i¢in bagvuru
yaptiklarinda ilk defa gorevli meslek elemanlar1 kendilerini bilgilendirmistir. Bakim
verenler bekleme sirasi oldugunu bilmediklerinden dolay1 yasliya giiglerinin yettigi
son ana kadar bakim vermislerdir. Ancak sonrasinda beklemeleri gereken bir sira
oldugunu 6grendiklerinde caresiz durumda kalmislardir. Bazi bakim verenler ise
daha once baska bir yaslist icin kurum bakimi aldigindan veya sosyal ¢evresindeki

kisilerden duydugundan kabul siras1 hakkinda bilgisi vardir.

Bakim verenlerin 6nemli kismi bakim verdikleri i¢in kendilerine verilen
ekonomik destegin arttirilmasi, bakim malzemesi i¢in daha fazla ekonomik yardim
yapilmast ve bu desteklerin kesintisiz sunulmasi halinde bakim vermeye bir siire
daha bakima devam edeceklerdir. Bazi bakim verenler hem kendilerine hem de
yasliya yardimci olacak iicretsiz ve tam zamanli bir bakict verilmesi durumunda
bakim vermeye devam edebilecektir. Baz1 bakim verenler ise yaslh bireylerin gerekli
durumlarda siireli bakim merkezlerinden ticretsiz destek almalari halinde bakim
vermeye devam edeceklerdir. Bakim verenlerin diger bir boliimii ise hi¢bir destek
almak istememekte ve yasli bireyin evde bakim yapilamayacak durumda oldugunu

belirtmektedirler.

Bakim verenlere ait sonuglar genel olarak mikro 6l¢ekte degerlendirildiginde
bakim sorumlulugundan dolay:1 ciddi seviyede fiziksel, duygusal, ekonomik ve
psikolojik bakim yiikiiyle kars1 karstya aldiklar: belirlenmistir. Bakim verenlerin bu
duruma bagli olarak sosyal hayatlarinda sorunlar oldugu ve ciddi saglik problemleri
yasamaya basladiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlere ait mezzo diizeyde sonuglar
incelendiginde bakim verenlerin yakin ¢evreleri ve icinde yasadiklar1 toplumla
iligkileri konusunda giicliikkler yasadigi goriilmistiir. Bakim verenlerin yasadiklar
bakim yiikii ve yash bireyin hastaliklarinin artmasi nedeniyle yasli bireyle olan

iletisimlerinin eskisi kadar saglikli olmadigi, kendi aile iiyeleri ile zaman zaman
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yasadiklar ¢atigsmalarin daha ciddi boyutlara ulastigi, sosyal ¢evresinden uzaklastigi
icin sosyal destegi kaybettigi belirlenmistir. Bakim verenlerin ailesi ve sosyal
cevresiyle olan sorunlari nedeniyle yasam memnuniyetlerinin olumsuz anlamda
etkilendigi ve destek ihtiyaci hissetmeye bagladigi belirlenmistir. Bakim verenlere ait
sonuglar makro Olgekte degerlendirildiginde bakim verenler kendi iizerlerinde diisen
gorevleri son ana kadar yapmaya devam etmelerine ragmen bakim konusunda
kamudan ve toplumdan destege ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda destek alamadiklarini
diistinmektedirler. Bakim verenler toplumun kendileri destegi olmadig1 gibi sosyal,

kiiltiirel ve cevresel anlamda kendilerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara iligskin oneriler:

Arastirmadan elde edilen bulgularin dogru yorumlanabilmesi ve gercekei
¢ozlim Onerilerinin getirilmesi i¢in yash bireylerin ve bakim verenlerinin ekolojik
sistem i¢inde degerlendirilmesi ve sosyal hizmetin giliglendirme yaklasiminin
kullanilmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir. Boylelikle yash bireylerin ve bakim
verenlerin ihtiyaclarmin dogru bir sekilde degerlendirilerek icinde bulunduklari
ekolojik sistemde yer alan kaynak ve olanaklarla veya yeni kaynaklar yaratilarak
ihtiyaglar1 karsilanabilecektir. Thtiyaclar1 dogru ve net bir sekilde belirlenen bakim
verenler ve yash bireyler, ihtiyaglar1 baglaminda desteklenerek giiclendirilmesi

saglanabilecek ve yasanan zorluklarin agilmasi i¢in ¢alisilabilecektir.

e Yash bireylerin insan onuruna yakisir bir hayat slirmesi ve giivenli bir
ortamda yasayabilmesi i¢in kurum bakimi tercih eden bireylere ihtiya¢ duyduklar
anda hizmet verilmesi amaciyla makro Olgekte diizenlemelerin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, yasli bakim kurumlarinin iilke genelinde sayisinin
arttirilmast ve yasli bakim hizmetlerinin giindiizli (yash kresi), siireli (yash oteli,
evde iicretsiz bakim elemani) ve siiresiz (huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri)
olarak cesitlendirilerek verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde
yash bireyler kendilerine uygun bakimi alirken, bakim verenlerin tiikenmislik
duygusundan kurtulmak i¢in dinlenebilecegi ve sorumluluklarinin gérece az oldugu

zamanlarin yaratilacag diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin bu siirelerde kendi saglik
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sorunlariyla ilgilenebilecegi, ekonomik sartlarini gelistirmek i¢in gelir getiren bir iste

calisabilecegi, sosyal ihtiyaglarini karsilayabilecegi diisiiniilmektedir.

e Yaslh bireylerin saglikli ve mutlu bir hayat yasayabilmeleri i¢in onlarin
ekonomik kosullarini diizenleyecek makro ve mikro Olgekte degerlendirmelerin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Belli bir yasin iizerindeki yash bireylere kredi
cekme konusunda kapsamli 6n degerlendirmelerin ilgili kurumlarca yapilmasi,
sonraki yillarda yash bireylerin gelir kaynaklarmin haczedilmesinin ve yaslilik
doneminde yasanmasi muhtemel yoksunluklarin, yoksulluklarin Oniine gececegi
diisiiniilmektedir. Ayrica yaslilik doneminde artan saglik sorunlar1 nedeniyle ilag, bez
ve tibbi malzeme i¢in harcanmasi gereken miktarin artmasina ragmen yasli bireyin
geliri sabit kalmakta ve bu durum yasli bireylerin ekonomik yoksulluk yasamasina
neden olmaktadir. Makro dl¢ekte planlanacak diizenlemeler ile hali hazirda var olan
ekonomik desteklerin yeterli seviyeye gelmesi ve tiim yash bireylere esit olarak
ulagilabilir kilimmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde yaslh bireylerin
ekonomik nedenlerle kurum bakimi almalarinin 6niine gegilecegi ve yasanan kurum

bakim1 yogunlugunu azaltacag diistiniilmektedir.

e Yasl bireylerin kendi ihtiyaclarin1 degerlendirerek, kurum bakimina ihtiyaci
olduguna karar verebilmeleri i¢in kurum bakimina gegis siireci hakkinda énceden
bilgi sahibi olmalarini saglayacak makro ve mezzo 6l¢ekte ¢aligmalarin yapilmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Yagslt bireylerin biiyiik cogunlugu kamuya ait bakim
kurumlarina giris i¢in beklemeleri gereken sira hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bu
nedenle kurum bakimi almak i¢in bagvuru yaptiklarinda artik evde bakim alacak
durumda olmadiklarm1 ve kurum bakimma acilen ihtiyag¢ duyduklarim
belirtmislerdir. Toplumun geneline kurum bakimi alternatifleri (siireli-siiresiz, 6zel-
kamu), kurum bakimma gecis siirecinin Ozellikleri hakkinda bilgilendirici

caligsmalarin yapilmasiyla yasanan magduriyetlerin engellenecegi diistiniilmektedir.

e Bakim verenlerin 6nemli bir boliimii yash bakimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 bu nedenle bakim vermede yetersiz kaldiklarin1 belirterek yagh
birey i¢in kurum bakimi almayi tercih etmislerdir. Sosyal hizmetin giiclendirme

yaklagimi baglaminda bakim verenlere gerekli egitimler verildiginde giiclendirilerek
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bakima devam etmesinin saglanacagi diisiiniilmektedir. Makro ve mezzo diizeyde
yapilacak calismalar ile yasghisina evde bakim verenler ig¢in uygun bir egitim
programinin hazirlanarak 6zellikle yaglinin yasadigi evde bakim verene sunulmasinin
hem bakim verenlerin giiclenerek yetersizlik ve giicsiizlik duygularini
yasamamalarint hem de kurum bakimina olan talebin azaltilmasini saglayacagi

distiniilmektedir.

e Bakim verenler bakim verme siirecinde yasadiklar1 fiziksel, duygusal,
ekonomik ve psikolojik yiikler nedeniyle ¢ok fazla zorlandiklarini, bunun sonucunda
duygusal ve ekonomik anlamda tiikkenirken fiziksel ve psikolojik olarak sagliklarini
kaybettiklerini ve bakima ihtiya¢c duyduklarini belirterek yasl bireye kurum bakimi
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Makro ve mezzo Olgekte yapilacak ¢alismalar
ile yaslisina bakim veren bireylere psikolojik, fiziksel ve mental anlamda tiim
ihtiyaglarimi karsilayabilecek kapsamli ve durumuna uygun (evde-hastanede) bir
saglik hizmetinin planlanarak sunulmasi, bakim verenlerin giiglendirilerek daha
bagimsiz olmalarini saglayacagindan onemli goriilmektedir. Bakim verenin yasadigi
saglik problemlerinin iyilestirilmesi ile yash bireye evde daha uzun siire bakim
verebilmesi ve sonraki yillarda kendi yaglilik doneminde daha saglikli ve bagimsiz

olabilmesinin saglanacagi diisiiniilmektedir.

e Bakim verenler bakim sorumluluklari nedeniyle diizenli bir iste
calisamadiklarini, ekonomik olarak yoksulluk cektiklerini, yasl bireye bakim
verebilmelerini ve kendi yasamlarini siirdiirebilmelerini saglayacak bir gelirlerinin
olmadigint belirtmislerdir. Makro ol¢ekte yapilacak caligsmalarla bakim verenler
ekonomik ihtiyaglarmi kendileri karsilayabilmesi i¢in durumuna uygun calisma
saatleri ve c¢alisma sartlar1 olan bir is bulmasi i¢in gerekli yonlendirmelerin
yapilmasimin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica yash bireye bakim verirken
ayni zamanda gelir getiren bir iste ¢alistigini belirten bakim verenler bulunmaktadir.
Hem bir iste calisan hem de evde yasl bireye bakim veren kisilere mesai saatleri
konusunda esneklik taninarak giin i¢inde gerekli durumlarda eve giderek yasliy1
kontrol edebilmesi, 6gle saatlerinde yash bireye ilag ve yemek verebilmesi i¢in daha

uzun siire verilmesi, yaslinin hastaneye gitmesi gereken durumlarda izin alabilmesi
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i¢cin dlizenlemelerin yapilmasimin énemli oldugu distiniilmektedir. Bu sekilde yash
bireyler giin i¢inde siirekli yalniz kalmayacaklar1 i¢in kendilerini daha giivende
hissedecegi ve yemek ve ilag¢ ihtiyaclarini kargilayabilecegi diistiniilmektedir. Bakim
verenlerin ise yashi bireye bakim vermesinde calistigi isi bir engel olarak
gormeyecegi, giin icinde gerekli zamanlarda yaslinin durumunu kontrol ederek
gereken bakimi verebilecegi, bu nedenle kendini daha huzurlu hissedecegi

diistiniilmektedir.

e Bakim verenler uzun siire boyunca sosyal hayattan uzak kaldiklarini, yash
ile birlikte sosyal hayattan izole yasadiklarini belirtmiglerdir. Mezzo ve mikro
Olcekte yapilacak giiclendirme caligmalar1 ile bakim verenlerin kopmus olduklar
sosyal yasama katilmalarimin saglanacagi dislniilmektedir. Bakim verenleri
giiclendiren kaynastirma c¢alismasinin yapilmamasi halinde bakim verenlerin
yashisini  kurum  bakimina  yerlestirmesine ragmen sosyal ihtiyaglarini

karsilayamayacaklar diistiniilmektedir.

e Yaslh bakimi konusunda yash bireyin yakinlarinin koordine edilerek bakim
sorumlulugunun tek bir kisiye verilmesinin Oniine geg¢ilmesi i¢in mikro ve mezzo
diizeyde c¢alismalarin yapilmasi 6nemli goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar
arabulucu olarak 0Ozellikle yasli bireylerin birinci derece akrabalarindan olusan
kisilerle goriiserek ailede var olan giicii ortaya ¢ikarabilir. Sosyal hizmet uzmanlari
yasli bakimi konusunda nasil bir biitlin olabilecekleri ve bakim verirken birbirlerine
nasil yardimer olabilecekleri hakkinda bilgi verdiginde aile bir biitlin olarak yash
bireye baktigindan bakim verenlerin hissettikleri zorlanma ve tiikkenmislik

duygusunun Oniine gegilecegi diisiiniilmektedir.

e Huzurevi ve rehabilitasyon merkezlerine giris icin beklenen yash kabul
strasinin olusturulmasinda makro 6lgekte bir diizenleme ile hak ve aciliyet temeline
dayanan siralamanin olusturulmasi 6nemli goriilmektedir. Halihazirda rehabilitasyon
ve huzurevi yaslilar1 i¢in ayr1 siralar ve her biri i¢in ayri acil sirasit bulunmaktadir.
Ancak herhangi bir yagh kurumunda bakim alan ancak kurum degistirmek istedigini
belirten nakil yaglilar bazi durumlarda herhangi bir kurumda bakilmayan ve bakima

muhta¢ durumda olan yash bireylerin Oniinde yer almaktadir. Bu nedenle yash
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bireylerin herhangi bir bakim kurumuna yerlesmeleri uzun zaman almasi nedeniyle
bazi yash bireylerin kabul sirasinda beklerken higbir kuruma yerlesemeden vefat
ettigi goriilmistiir.  Yasli kabul sirasinin olusturulmasi usuliinde yapilacak
degisikliklerin hak kayiplarini azaltacagi ve verimli bir 6nceliklendirme saglayacagi

distiniilmektedir.

e Yash bireylerin ve bakim verenlerin 6nemli boliimiiniin bakima ihtiyag
duyduklarinda yalniz yatili ve siiresiz kurum bakimi yontemlerinden olan huzurevi
bakimini tercih ettikleri, diger yash bakim yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1r goriilmiistiir. Bu durum, huzurevlerine olan talebin artmasina ve yash
bireyin kendi durumuna uygun bakimi alamamasina neden olmustur. Yasl bireylere
sunulmakta olan evde bakim hizmetlerinin tanitilmasinin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica evde bakim hizmetlerinin toplum tarafindan taninmasindan
sonra artacagl diisliniilen bagvurulart karsilamak ve ihtiya¢ duyulan kapasiteyi
saglamak icin hiyerarsik bir teskilatlanmanin olugmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin
bulunduklar1 bolgede ve etki alanlar1 dahilinde yash bireylere ve bakim verenlerine
ulagarak hizmet taleplerini ve miktarin1 belirleyerek biinyelerinde evde yasl bakimi
ile ilgili gorevli birimleri olusturmasinin ihtiyaglar1 karsilamada 6nemli bir adim
olacag1 diisiiniilmektedir. Niifusun yogun yasadig1 biiyiiksehirlerde ise hizmet
talebinin gesitlenecegi ve miktarinin artacagi géz oniine alinarak yerel yonetimlerin
biiyiiksehir belediyeleri tarafindan koordine edilmesi ve yonlendirmesinin gerekli
oldugu disiinilmektedir. Ayrica ihtiya¢ halinde kurum bakimindan evde bakima
gecis veya evde bakimdan kurum bakimina gegisin saglanmasi adina kurumlar arasi

calisma ve koordinasyonun gerekli oldugu diistiniilmektedir.

e Yasl bireylere ve bakim verenlere sunulan evde bakim veya kurum bakimi
hizmetlerinin kisilerin fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilarken sosyal ihtiyaglarina da
cevap vermesinin onemli oldugu diisiiniilmektedir. Evde yakinlar1 tarafindan veya
kurumlarda bakim elemanlar: tarafindan bakilan yasl bireylerin fizyolojik ihtiyaglar
imkanlar dahilinde en iyi sekilde karsilanmaya calisildigir goriiliirken, hem bakim

verenler hem de yash Dbireylerin sosyal ihtiyaglarim1 yeterli diizeyde
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karsilayamadiklar1 gozlenmistir. Ev igleri, gilinliik yemek, ulasim ve aligveris gibi
yaslinin kendi evinde bagimsiz ve toplumdan soyutlanmadan yasamasini saglayan
sosyal bakim hizmetleri, verilen tibbi bakimin etkisini arttiracagi ve yasanan olumsuz
duygular1 azaltacag: diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin ve yaglh bireylerin sosyal
ithtiyaclarmi karsilayamamalar1 sosyal izolasyon yasamalarina, sosyal destegi
kaybetmelerine ve yalmzlik gibi olumsuz duygular yasamalarina neden oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle hem kurum bakiminda hem de evde bakimda olan yaslilarin
ve bakim verenlerinin saglik ve sosyal ihtiyaclarina birlikte cevap verecek biitiinlesik
bakim hizmetlerinin sunulmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Biitiinlesik saglik
hizmeti sunumunda her biri kendi alaninda ¢alismalar yapan sosyal hizmet ve saglik
bakim kurumlarmin birlikte koordineli olarak c¢alismasinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
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OZET

Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yashlarin Sosyal Hizmet ihtiyaci ile Evde
Bakim Veren Yakimnlarimin Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Ankara
Il Miidiirliigii’ne bagli kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerine
bagvuru yapan; ilgili huzurevinde kalmak tizere kabul edilen ve siraya alman yaslilarin
kuruma yerlesinceye kadar gegcen siiredeki sosyal hizmet ihtiyacinin ve yasam
memnuniyetlerinin belirlenmesi; yaslilara bu siiregte evde bakim veren yakinlarinin
psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumlarinin incelenmesi, bakim yiiklerinin ve yasam
memnuniyetlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli Ankara ilindeki uygun goriilen huzurevlerindeki 2017-2018 yillarinda
yapilmig bagvurular igeren yaslh kabul listelerinden yash bireylerin ve bakim verenlerin
iletisim bilgilerine ulagilmis ve ilgili kurumlarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarn
esliginde calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul edip etmedikleri sorulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul ettigini belirten yasl bireyler ve bakim verenlerin yasadigi konutlar ziyaret
edilerek hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formlar1 dogrultusunda yiiz yiize
derinlemesine goriismeler yapilmistir.

Verilerin toplanmasi agsamasinda caligmaya katilmak i¢in goniilli olan yaslt bireylere
Babacan Yildiz ve arkadaglan tarafindan gelistirilen Biligsel Durum Degerlendirme Testi
uygulandiktan sonra gecerli puani alan yash bireyler calismaya dahil edilerek, arastirmact
tarafindan literatiiriin incelenmesiyle olusturulan yari yapilandirilmig goriisme formu ve
demografik bilgi formu uygulanmistir. Bakim verenlere ise arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériigme formu uygulanmistir. Bu kapsamda
calismada nitel arastirma yontemi ve fenomenolojik arastirma modeli kullanilmigtir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve saglik durumu uygun olan
9 yaslh birey ve 36 bakim veren olusturmaktadir. Hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme
formlar1 toplamda 45 kisiye uygulanarak nitel verilere ulagilmistir. Katilimcilardan toplanan
nitel veriler arastirmaci tarafindan belirlenen temalar ve veri semalarina gore analiz
edilmistir. Verilerin derinlemesine analizinin yapilmast ve elde edilen bulgularin
gorsellestirilmesi icin Maxqda nitel veri analizi programi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda yagh bireylerin yashh kabul sirasindaki bekleme siirecinde
ekonomik destege ihtiyag duyduklari, saglik durumlarinin giderek kotiilesmesiyle tibbi
bakim ihtiyacinin arttig1, evde bakim almak yerine siiresiz ve yatili bir kurum bakimi almay1
tercih ettikleri goriilmiistiir. Yaglh bireyler sosyal hizmet ihtiyaclarini belirtirken ekonomik
destek ve kurum bakimi destegi kavramlarimi kullanmiglaridir. Yash kabul sirasinda ismi
bulunan baz1 yagh bireylerin ise kabul siras1 kendilerine gelemeden vefat ettigi ve bakim
hizmetinden yararlanamadiklari belirlenmistir. Bakim verenlerin yash bireylere kurum
bakimi almak istedikleri donemden 6nce de evde bakim vermislerdir. Bakim verenlerin
giiclerinin yettigi son ana kadar yasli bireye bakim verdikleri, bakim vermeye devam
edemeyeceklerine karar verdikleri anda kurum bakimi almak icin bagvuru yaptiklar
Ogrenilmistir. Bakim verenler ilk defa kuruma basvuru sirasinda sosyal hizmet
uzmanlarindan yash kabul sirast hakkinda bilgi alarak, bir siire daha bakim vermeleri
gerektigini 6grenmisglerdir. Bakim verenler kurum bakimi almak igin bagvuru yaptiklarinda
titkenmis olmalarina ragmen bu siiregte bakim vermek zorunda kalmislardir. Bakim verenler
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en fazla bu siiregte sosyal, duygusal, ekonomik ve psikolojik bakim yiikii hissetmislerdir.
Bakim verenler uzun siire bakim yiikiinli tagimalari ve kendilerinin yaglanarak bakima
ihtiya¢ duymalarma ragmen bu ihtiyaglarmm1 karsilayamamalart sebebiyle yasam
memnuniyetleri olumsuz bicimde etkilenmistir.

Anahtar Sézciikler: Bakim Yiikii, Formal Bakim, informal Bakim, Yasam Memnuniyeti,
Yaslilik Donemi Sorunlari
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SUMMARY

The evaluation of the social work need of the elderly accepted to the nursing home
waiting for habitation and the evaluation of the care burden and the life satisfaction of
the care givers looking after them

In this research, the elderly made an application to the nursing homes aged-care and
rehabilitation centers related to Ministry of Family, Labour and Social Services Ankara
Provincial Directorate in Ankara, the specification of the life satisfaction and the social work
need of the elderly accepted to settle in the related nursing home and waiting for habitation
up to the settlement in the nursing homes, the examination of the psychological, economical
and socio-cultural status of the familiars looking after the elderly at home during this process
and the explanation of their care burden and life satisfaction are aimed. The contact
information of the care givers and the elderly are reached from the applications made to the
appropriate nursing homes related to Ministry of Family, Labour and Social Services in
Ankara in 2017 and 2018 containing the elderly acceptance lists and the elderly are asked
under the supervision of the social workers working in the related corporation whether they
are volunteer to participate in the research or not. Interview in-depth interviews are made
with the half-structured interview forms arranged by visiting the homes of the elderly and the
care givers accepted to participate in the research.

During collecting the data after conducting the cognitive status evaluation test
developped by Babacan Yildiz and his colleagues to the elderly volunteer to participate in
the research the half structured interview form and demographic data form composed by the
researcher by examinig the literature are applied to these elderly taken valid scores. The
demographic data form and the half structured interview form are applied to the care givers
by the researcher.

The qualitative research method and phenomenological research model are used
within the scope of the study. The study group of the research consists of 9 elderly and 36
care givers having appropriate sanitary conditions accepted to participate in the study. The
qualitative data are reached by applying the half structured interview forms composed to a
total number of 45 people. The qualitative data collected from the participants is analyzed
according to the theme and the data diagram determined by the reseacher. In order to analyze
the data in-depth and visualize the indications the qualitative data analysis software,
MAXQDA, is used.

It is observed at the end of the research that while waiting during the acceptance
process the elderly need the economical support, their medical care need is increased
because of degradation in the sanitary conditions and they prefer an indefinite and boarder
corporation care instead of nursing at home. The elderly have used the concept of the
economical support and the corporation care support while specifying social work need. It is
observed that some of the elderly having their name in the elderly acceptance queue have
died before their acceptance and have not taken the advantage of the care service. The care
givers have looked after the elderly at home before they are willing to take corporation care.
It is found out that the care givers have taken care of the elderly as long as they can and
when they decided not to be able to proceed, they have made an application to take
corporation care. The care givers have been informed at the first appeal by the social workers

312



that they should take care of the elderly for a while during the acceptance queue. Despite
being at an end the care givers are obliged to look after the elderly when made an application
in order to take the corporation care. The care givers have felt the social, emotional,
economical and psychological care load at most. Since taking care of the elderly for a long
time and despite feeling the need for care because of growing elder, the life satisfaction of
the care givers are affected unfavorably because of not satisfiyng thier need.

Key Words: Care Burden, Formal Care, Informal Care, Life Satisfaction, Nursing at Home,
Troubles of Old Age
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EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karar

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  : 12/11/2018
Toplanti Sayisi : 16

Karar Sayis1  :209

209-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii yuksek lisans 6grencilerinden Bahadir Ding'in
Prof.Dr.Emine Ozmete danismanliginda yapacag “Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan
Yaslilarin Sosyal Hizmet Ihtiyaci ile Evde Bakim Veren Yakinlarinin Bakim Yikleri ve Yasam
Memnuniyetlerinin Degerlendiriimesi” baslikl tez calismas: ile ilgili 28/08/2018 tarihli “insan
Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda Bahadir Ding'in Prof.Dr.Emine Ozmete
damsmanliginda yapacagi “Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yasgllarin Sosyal Hizmet
intiyaci ile Evde Bakim Veren Yakinlarinin Bakim Yikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin
Degerlendirimesi” baglikli tez galismasi ile ilgili arastirma protokoline uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile
karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
12/14/20,

ProfDr.Muharré OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-2. Kurum izni

LA
AN oo TiCi
QVTC‘ : AILE, CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI
AILE, GALISMA VE Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanlig
SOSYAL HIZMETLER
BAXANLIG!
Say1 :94952863-605.01-E.307108 08/08/2018

Konu : Bahadir DING

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 06/08/2018 tarihli ve 306529 sayil1 yazisi ile
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Bahadir DINC" in Prof. Dr. Emine OZMETE' nin damsmanhginda "Huzurevlerinc
Kabul Edilerek Siraya Alinan Yaslilarin Sosyal Hizmet Ihtiyaci ile Evde Bakim Veren Yakinlarinin
Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasini
Huzurevlerine kabul sirasindaki yasl bireylere Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasindaki periyotta
Ankara Gicik ve Demetevler Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde uygulayabilme
ayni Huzurevlerine kabul sirasinda beklemekte olan yash bireylere ait iletisim bilgilerine erigim
saglayabilme talebinin olumlu degerlendirildigi bildirilmistir.

S6z konusu aragtirmanin Miidiirliigiiniin koordinesinde, kurulus miidiirliikleri denetiminde,
kurulusumuzda bakilmakta olan yashlarimizin giinliik yasantilaring aksatmayacak sekilde goniilliiliik
esasina dayali olarak, ses-gériintii kaydr alinmaksizin, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde
yayinlanmadan 6nce kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir rneginin Egitim ve Yayin
Dairesi Bagkanligi ile Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midiirliigiine gonderilmesi kosullary ile
uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Salih BOZKURT
Daire Bagkan Yardimcisi

OLUR
08/08/2018

Ayse ERGEZEN
Bakan Yardimcisi
EK :
1- 1 Sayfa

*Bu belge elektronik imzahdir. Imzaly suretinin ashny gormek igin hitps://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerck
(waRGGW-ULKcj R-xtJFDz-Ven/TS-vbtheT9K) kodunu yazinz.
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Ek-3. Yash Bireyler Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yaslhilarin Sosyal
Hizmet Ihtiyac1 ile Evde Bakim Veren Yakinlarmin Bakim Yiikleri ve Yasam

Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi
“Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tezli yiiksek lisans kapsaminda
hazirlanan ve adi yukarida verilmis olan tez arastirmasma katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu tez c¢alismasinda yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmanin amaci Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Ankara 11 Miidiirliigii'ne bagli kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuran ve kabul sirasina alinan yagh bireylerin demografik, sosyo-
kiiltiirel, ekonomik profilini ortaya koymak, huzurevine bagvurma nedenleri ve
huzurevine alinma siirecinde bakiminin karsilanmasi ile ilgili ihtiyaglar1 ortaya
koymak; yaslilara evde bakim veren yakinlarinin bu siiregteki bakim yiikii ile yasam
memnuniyetlerinin belirlenmesi ve bakim yiikiiniin yasam memnuniyeti tizerindeki

etkisinin incelenmesidir.

Bu aragtirmaya Ankara ilinde bulunan ve kamuya ait huzurevi yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerine bagvurmus ve kabul sirasina alinarak en az 6 ay siire ile
bu listede yer alan, saglikli diisiinebilen yaslh bireyler ve yasl bireylere evde bakim
veren yakinlari katilabilecektir. Caligmaya 62 yash bireyin ve 62 bakim veren
yakinin katilmasi planlanmaktadir. Yaslilar ve bakim verenler i¢in hazirlanan iki ayri
yart yapilandirilmis goériisme formunun her biri, katilimcinin verdigi cevaplar
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan yaziya gecirilecek ve bu goriisme yaklasik 30

dk siirecektir.
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Aragtirmaya katilmak gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin istediginiz
aninda, ayrilmak istediginizi uygulayiciya herhangi bir neden veya kosul belirtmeden
ifade edebilir ve ayrilabilirsiniz. Arastirmada size verilen konular disinda herhangi
bir rahatsizlik hissettiginizde de arastirmayi birakabilirsiniz. Bu konuda size olumsuz

donecek herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilamayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar

vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin Adi/Soyadi Arastirmacinin Adi/Soyadi

Imza/Tarih Imza/Tarih
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Ek-4. Bakim Verenler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yaslhilarin Sosyal
Hizmet Ihtiyac1 ile Evde Bakim Veren Yakinlarinin Bakim Yiikleri ve Yasam

Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi
“Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tezli yiiksek lisans kapsaminda
hazirlanan ve adi yukarida verilmis olan tez aragtirmasina katilmak tizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu tez c¢alismasinda yer almayi kabul etmeden oOnce,
arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmanin amaci Ankara ilindeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Ankara 11 Miidiirliigii'ne bagli kamuya ait huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuran ve kabul sirasina alinan yasli bireylerin demografik, sosyo-
kiiltiirel, ekonomik profilini ortaya koymak, huzurevine bagvurma nedenleri ve
huzurevine alinma siirecinde bakiminin karsilanmasi ile ilgili ihtiyaglar1 ortaya
koymak; yaslilara evde bakim veren yakinlariin bu siirecteki bakim ytikii ile yasam
memnuniyetlerinin belirlenmesi ve bakim yiikiiniin yasam memnuniyeti lizerindeki

etkisinin incelenmesidir.

Bu aragtirmaya Ankara ilinde bulunan ve kamuya ait huzurevi yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerine bagvurmus ve kabul sirasina alinarak en az 6 ay siire ile
bu listede yer alan, saglikli diislinebilen yaglh bireyler ve yash bireylere evde bakim
veren yakinlari katilabilecektir. Calismaya 62 yasl bireyin ve 62 bakim veren
yakinin katilmasi planlanmaktadir. Yasglilar ve bakim verenler i¢in hazirlanan iki ayr1
yart yapilandirilmis goriisme formunun her biri, katilimemnin verdigi cevaplar
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan yaziya gecirilecek ve bu goriisme yaklasik 30

dk siirecektir.
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Aragtirmaya katilmak gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin istediginiz
aninda, ayrilmak istediginizi uygulayiciya herhangi bir neden veya kosul belirtmeden
ifade edebilir ve ayrilabilirsiniz. Arastirmada size verilen konular disinda herhangi
bir rahatsizlik hissettiginizde de arastirmayi birakabilirsiniz. Bu konuda size olumsuz

donecek herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilamayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar

vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin Adi/Soyadi Arastirmacinin Adi/Soyadi

Imza/Tarih Imza/Tarih
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Ek-5. Yash Bireyler icin Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

BiLiSSEL DURUM DEGERLENDIRME TESTi

COGNITIVE STATE TEST (COST)

Ad) Sovad:.
Drogurn tarihi
Egitim Durumu:... El Tereihi:..
TOPLAM:............ 30
YOMELIG I

*Kag yagindasiniz?

~Nerede dogdunuz?

*Ben ne is yapiyorum?

*Hangi yildayiz?

*Hangi mevsimdeyiz?

+Su anda giiniin hangi bolimI? (saseogemgm
“Ulkermizin adi nedir?

*Bulundugumuz sehrin adi nedir?

3-8 dinns igin 4 pusaes, 5-6 dlogiru igin 3 puan, 34 dons kin 2 puand-2 dojrs igin 1 verini

oooooooao

BELLEK
KAVUN O HamMsi O YESILO

(Ui e e Sy vk i iy i Sz )

pDikkAT /5
-10°dan geriye 1'er 1'er sayiniz. (]
“Say Menzili
34 o 42 [u]

491 o 3,71 =]

63,25 [m] 17,68 [m]
GERi CAGIRMA IE]
KAVUN O HAMSI O YESILO
fputu i
{ohLan siymeii:
SOYUTLAMASYARGILAMA /2
~“Damioya damiaya gil olur " atastzi ne demek istiyor? [m]
-Sokakta 2 yasinda kimsesiz bir ¢ocuk bulsamz ne yaparsiniz? o
AKICILKE. M
1 dk icinde igcinde akliniza gelen tim hayvan isimlerini sayimz? =]

(Tikrarlar Rambmiayacak)
[Z 1Dvigin 1 puamn vesing.
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COGHITIVE STATE TEST (COST)

RETROGRAD BELLEK/GENEL BiLGI

~Tirkiye Cumburiyeti’'ni kuran ve ilk Cumhurbagkam olan lider kimdir? o
Tarkiye Cumhuriyeti'nin $u andaki Bagbakam kim? (m]
~Bir yilda kag ay vardr? (]
DiL
+ TEKRARLAMA
*Benden sonra su cimleyi tekrar edin; "@stinde, dtesinde ve altinda " (m]
F ANLAMA
-Hastadan asagidaki komutlan yapmasim isteyin.
"Sad elinizl kaiderw_ ™ (m] “$al kuladinuz tutun. " (w]

b ADLAMNDIRMA

*Hastadan asagidaki objeleri adlandirmasini isteyiniz .

o
m] 1112 .I
10} 2
— 9 ,\ 3
b _ 4
7 6 5
13-4 dojra igin 2 puan, 1-2 dofins i puan varin |
AGNOSI
~Hastaya bir anahtar gisterin ve ne ige yaradigini séylemesini isteyin. m|
APRAKSI
-Hastadan asagidaki komutlan yerine getirmesini isteyin.
b Asker selami werir misinlz? o
b Elinfade dis firpast varmes gibd diginizl firgolor misinz? o
GORSEL-MEKANSAL FONKSIYONLAR
*Hastadan asagdaki sekli kopyalamasin isteyin.
o

A. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet:
()Kadin () Erkek

3. Medeni Durum:
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()Evli ()Bekar () Esivefatetmis () Bosanmis () Ayr yasiyor ( ) Dini
nikahl

4. Mesleginiz nedir?

() Calismiyor () Emekli

() Hizmet ve satis elemant () Nitelik gerektirmeyen is ¢alisani

() Yardimci profesyonel meslek elemani () Biiro ve miisteri hizmetleri ¢alisan1
() Sanat ve ilgili isler ¢alisani ()Montajcilik ve makine operatorligii

() Profesyonel meslek mensubu
() Nitelikli tarim, hayvancilik, aveilik, ormancilik ve su iiriinleri ¢alisani

5. Sosyal giivenceniz nedir?
()SGK () Bag-Kur ()2022 () Bireysel Emeklilik () Yok

6. Herhangi bir saglik probleminiz var mi? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk Tiri Evet | Haywr | Hastahk Tiirii Evet| Hayir
Metabolik Hastaliklar ( Duyu Organ1 Hastaliklar
Diyabet) (G6rme-Duyma Kaybi)
Kalp ve Dolagim Sistemi
Hastaliklar1 (kalp Psikosomatik Hastaliklar
yetmezligi, (Stirekli Agrilar, Uyku
hipertansiyon, kalp ritmi Bozuklugu)
bozuklugu)

Solumun Yolu
Hastaliklar1 (Astim,
Bronsit)

Psikolojik Hastaliklar
(Siirekli Dalginlik, )

Sindirim Sistemi

(Gastrit, Ulser) Sinir Sistemi Hastaliklar1

(Parkinson, Demans)

Hastaliklar
Bosaltim Sistemi Deri Hastaliklar1 (Ekzema,
Hastaliklar Cilt Kurulugu)

Kas ve Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 (Osteoporoz,
Kireglenme)
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B.

N

o

©oNP

Yash Bireylerin Evde Bakimdan Kurum Bakimina Gegis Siirecine Tliskin
Degerlendirmeleri

Ne kadar siiredir evde bakim aliyorsunuz? Daha 6nce kurumda kaldiniz mi1?
Size kimin bakmasini istersiniz? Su anda kim bakiyor?

En ¢ok hangi konularda bakima ve destege ihtiyaciniz oluyor?

Evde bakim alirken en ¢ok hangi konularda zorlaniyorsunuz? Bakiminizin
evde mi yoksa kurumda mi1 verilmesini tercih edersiniz?

Ne gibi sartlar saglanmig olsaydi evde bakim almaya devam etmek
isterdiniz?

Kuruma yerlesmeyi se¢menizdeki neden nedir? Daha iyi kosullarda
bakilacaginizi diisiiniiyor musunuz?

Genel olarak yagaminizdan memnun musunuz?

Yasam memnuniyetinizi etkileyen durumlar nelerdir?

Kuruma girmek i¢in sirada beklemeniz gerektigini biliyor muydunuz?
Kuruma giris i¢in sirada beklerken hangi destek ve hizmetlere ihtiyac
duyuyorsunuz?

10. Ailenizden beklentileriniz nelerdir?
11. Devletten beklentileriniz nelerdir?
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Ek-6. Bakim Verenler i¢in Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

A. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet:
()Kadin () Erkek
2. Yas.........

3. Medeni durum:
()Evli  ()Bekar () Esivefatetmis () Bosanmis () Ayri yasiyor
( ) Dini nikahh

4. Meslek:

() Calismiyor () Emekli

() Hizmet ve satis elemant () Nitelik gerektirmeyen is ¢aligsani
() Yardimci profesyonel meslek elemani () Biiro ve miisteri hizmetleri ¢alisan1
() Sanat ve ilgili isler ¢alisani ( )Montajcilik ve makine operatorliigii

() Profesyonel meslek mensubu
() Nitelikli tarim, hayvancilik, aveilik, ormancilik ve su iiriinleri ¢alisani

5. Calisiyorsaniz aylik kazanciniz nedir?..............
6. Ailenin aylik gelirini yeterli buluyor musunuz?

() Cok yeterli () Yeterli () idare eder () Yeterli degil () Hig yeterli degil
7. Yaglinin bakiminin yapildig1 konut kime ait?
() Yashya ait () Bakim verene ait () Bir akrabaya ait () Kira olup, kira

8. Ikamet edilen konutta yaslinin kendisine ait bir odas1 bulunuyor mu?
() Evet () Hayrr

9. Evde yash bakim i¢in hangi destekleri aliyor sunuz? Aliyorsaniz tiirii nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Hayir destek almiyorum. () Bakim aylig1 aliyorum

() Yagh alt bezi paras1 aliyorum () Ev temizligi vb. yardim aliyorum
() Evde saglik destegi aliyorum () Yasli bakimi egitimi aliyorum

() DB ettt e
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10. Bakim vermekte oldugunuz yash ile yakinliginiz nedir?

() Kiz1 ()Oglu () Gelini () Komsusu () Akrabast
() Parali bakic1 giindiizlii () Paral1 bakici yatili
11. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?:...... yil......... ay

12. Herhangi bir saglik probleminiz var mi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Hastalk Tiirii Evet | Haywr | Hastalk Tiirii Evet | Hayir

Duyu Organi Hastaliklari

Metabolik Hastaliklar ( (Gorme-Duyma Kaybi)
Diyabet)
Kalp ve Dolasim Sistemi Psikosomatik Hastaliklar
Hastaliklar (kalp (Siirekli Agrilar, Uyku
yetmezligi, hipertansiyon, Bozuklugu)
kalp ritmi bozuklugu)

Psikolojik Hastaliklar
Solumun Yolu Hastaliklar1 (Stirekli Dalginlik, )
(Astim, Bronsit)

Sinir Sistemi Hastaliklar1

Sindirim Sistemi (Gastrit, (Parkinson, Demans)
Ulser) Hastaliklart
Deri Hastaliklar1
Bosaltim Sistemi (Ekzema, Cilt Kurulugu)
Hastaliklari

Kas ve Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 (Osteoporoz,
Kireglenme)

B. Yash Bireylere Bakim Verenlerin Evde Bakimdan Kurum Bakimina
Gecis Siirecine Iliskin Degerlendirmeleri

Ne kadar zamaninizi yaslinin bakimina ayiriyorsunuz?

Bakim size ekonomik olarak yiik getiriyor mu?

Bakim size sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel olarak yiik getiriyor mu?

Bakim sizin 6zel hayatinizi, esiniz ve cocuklarimiz ile iligkilerinizi nasil
etkiliyor?

5. Yash bakimu ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

el oA

342



o~

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

Yaslit bakimi konusunda size yardimci olan bir kisi veya kaynak var mi? En
cok hangi durumlarda bir yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska aile bireyi var m1?

Bakim motivasyonunuzu nasil sagliyorsunuz?

Yasliya kars1 sagduyulu yaklasamadiginiz durumlar oluyor mu? Oluyorsa bu
durum 6zel hayatiniz1 etkiliyor mu?

Zaman zaman tiikenmis oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

Yasam kosullarinizdan ve hayatinizdan memnun musunuz?

Bakim siireci yasam memnuniyetinizi nasil etkiliyor (olumlu/olumsuz)?
Kendi yaslilik doneminizde evde bakim veya kurum bakimi yontemlerinden
hangisini tercih edersiniz?

Kurum bakimui talep etmenizin en 6nemli etkeni nedir?

Huzurevine kabul icin bir sira oldugunu ve belli bir siire beklemeniz
gerektigini 6nceden biliyor muydunuz?

Evde yaslisina bakim verenler i¢in nasil bir destek saglanirsa kurum bakimina
ithtiya¢ duyulmaz?

Bu siiregteki sizin sosyal hizmet ihtiyaciniz nelerdir?
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