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0z

Tiirkiye 'de hizla yaslanan niifus, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
artan destek ihtiyaclarimi ortaya ¢ikarirken, enformel bakim modelleri bu
ihtiyaglart karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu durum, formal ev ve toplum
temelli bakim modellerinde yenilik¢i yaklasimlara olan gereksinimi giindeme
getirmektedir. Bu calismada, aile iiyelerinin yash bireylere sunduklart bakim
hizmetleri detayli bir sekilde incelenmis ve bu hizmetlerin ev ve toplum temelli
bakim modelleri araciligiyla sunulmasina yonelik tutumlary ile bu tutumlar
etkileyen faktorler arastirdmistir. Karma yontem yaklasimiyla  yiiriitiilen
calismada, 213 yash bireyin bakimini tistlenen aile itiyelerinden Evde Yash Bakim
Hizmetleri Taksonomisi temel alinarak anketler ve goriismeler yoluyla veri
toplanmistir. Nicel veriler betimsel analiz ve lojistik regresyon, a¢tk uglu sorular
ise igerik analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular, bakim koordinasyonu, ev
temizligi ve ulasim gibi alanlarda artan destek ihtiyacini vurgulamis, formal
hizmetlerin kabul oranlarimin bakim siiresi, yakinlik derecesi ve yas gibi sosyo-
demografik faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Aile katiimi, giiven ve
mahremiyet endiseleri, mevcut destek yapilar ile kiiltiirel normlar, hizmetlerin
reddedilmesinde onemli etkenler olarak éne ¢tkmistir. Calisma, yash bireylerin
uzun stireli bakim ihtiyaclarimin evlerinde karsilanmast igin sosyal hizmet ve
politika reformlarimin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yas/i Bakimi, Evde Bakim, Aile Bakimi, Sosyal Hizmet, Sosyal
Politika

ABSTRACT

Turkey's aging population has increased the need for older adults, beyond the
capacity of informal care models. This highlights the need for innovative
approaches within formal home and community-based care models. This study
examines in detail the care services provided by family members to older adults in
detail, explores their attitudes toward the provision of these services through
formal care models and identifies the factors that influence these attitudes. Using
a mixed methods approach, data were collected from 213 family caregivers using
surveys and interviews based on the Home Care Services Taxonomy. Quantitative
data were analyzed using descriptive analysis and logistic regression, while open-
ended questions were evaluated using content analysis. Findings highlight an
increasing need for support in areas such as care coordination, home cleaning,
and transportation. Acceptance of formal care services was influenced by socio-
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demographic factors, including length of care, degree of kinship, and age. Barriers
such as family responsibilities, trust and privacy concerns, existing support
structures, and cultural norms emerged as significant factors in service refusal.
This study highlights the critical need for social service and policy reforms to
address long-term care needs and enable older adults to receive support in their
own homes.

Keywords: Care for older adults, Home Care, Family Care, Social Work, Social
Policy
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GiRiS

Turkiye, hizla yaslanan nlfus yapisi nedeniyle 6nemli bir demografik déntisiim sirecindedir; 2023
yili itibariyla 65 yas ve uzeri bireylerin nifus igindeki orani %10,2’ye ulasmis olup, bu oranin 2050
yilinda %23,1’e ¢ikmasi 6ngdrilmektedir (Tirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2024). Bu hizli
demografik degisim, yash bireylerin glnlik yasam aktivitelerinde yasadiklari azalmayla bakim
hizmetlerine duyulan ihtiyacin hizla artmasina neden olmaktadir. Ozellikle yemek yeme, giyinme ve
yikanma gibi temel gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan yasl bireyler, strekli
bakim ve destege ihtiyac duymaktadir (Broad vd., 2015). Turkiye’de bu bakim ihtiyaclari genellikle
aile uyeleri tarafindan kargilanirken, aile tUyelerinin bakim saglama kapasitelerinin yetersiz kaldigi
durumlarda yagli bireylerin kurumsal bakim hizmetlerine yoneldigi gézlemlenmektedir (Yildirim vd.,
2020). Bununla birlikte, arastirmalar yasli bireylerin cogunlukla kendi evlerinde kalmay! ve toplumsal
hayata katilimini sirdirmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir (Gurer vd., 2019). Bu dogrultuda, ev ve
toplum temelli bakim modelleri, yash bireylerin bagimsizliklarini korumalarina ve kendi sosyal
cevrelerinde desteklenmelerine olanak taniyan énemli bir alternatif olarak 6éne ¢ikmaktadir. Ancak,
Turkiye’de bu modellerin oldukga sinirli bir gekilde uygulanabildidi dikkat cekmektedir (Bilgin vd.,
2021).

Bu calismanin amaci, Turkiye'de ev ve toplum temelli bakim modellerinin uygulanabilirligini
inceleyerek, gunlik yasam aktivitelerinde destege ihtiya¢c duyan 65 yas ve Uzeri bireylere bakim
saglayan aile Uyelerinin bu modellerle ilgili deneyimlerini ve tutumlarini degerlendirmek ve bu
dogrultuda ev ile toplum temelli bakim modellerinin bu slregte nasil bir alternatif sunabilecegini
analiz etmektir. Calisma, (i¢ temel hedef dogrultusunda yapilandiriimistir: ilk olarak, yash bireylerin
bakim ihtiyaclarini tanimlamak; ikinci olarak, aile Uyelerinin yash bireylere sunduklari bakim
hizmetlerini ayrintili bir sekilde analiz etmek; tGglncl olarak ise bu hizmetlerin ev ve toplum temelli
bakim modelleri araciligiyla sunulmasina yoénelik tutumlari ve bu tutumlari etkileyen faktorleri
incelemektir. Calismanin sonuglarinin, aile Gyelerinin bakim hizmetlerinin strdrilebilir ve erigilebilir
hale getiriimesine yonelik goruglerini anlamamiza katki saglayarak, yagl bireylerin glnlik bakim
ihtiyaclarinin bu modellerle nasil desteklenebilecegi konusunda bakim modelleri gelistiriimesine
rehberlik etmesi ve sosyal hizmet yaklasimlari acisindan yenilik¢ci dneriler sunmayi hedeflemesi

amaclanmaktadir.

Tiirkiye’de Ev ve Toplum Temelli Bakim Hizmetleri

Turkiye'de evde bakim hizmetleri, agdirlikh olarak enformel diizeyde, aile bireyleri tarafindan
ustlenilmektedir. Sosyal refah sistemi, aile merkezli bir bakim rejimi Uzerine kurulu oldugundan,
bakim hizmetlerinin blyUk bir bdlima aileler tarafindan saglanmaktadir (Degirmenci, 2022; Karahan
ve Islam, 2013). Ancak kentlesme, bireysellesme, kadinlarin is gliciine katilimi gibi sosyo-ekonomik

degisimlerin yani sira genis aileden c¢ekirdek aileye gecis ve kirsaldan kente go¢ gibi yapisal
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dénustmler, bu modelin sirdirilebilirligini zorlastirmakta ve ailelerin bakim kapasitesini dnemli
dlglide azaltmaktadir (Seker ve Kurt, 2018; Ozmete ve Hussein, 2017). Bu noktada formal ev ve

toplum temelli bakim modelleri 5nem kazanmaktadir.

Ev ve toplum temelli bakim hizmetleri Turkiye'de genellikle yerel yonetimler tarafindan sunulmakta
olup, bu hizmetlerin erigilebilirligi ve kalitesinde belirgin bolgesel farkliliklar gdzlenmektedir (Aslan
vd., 2018; Ismail ve Hussein, 2021). Belediyeler tarafindan saglanan gunlik yasam aktivitelerinde
yardim ve ev igleri gibi hizmetler, blyik élglide metropol boélgelerde yogunlasmaktadir (World Health
Organization, 2021). Bu c¢ergcevede, mevcut evde bakim hizmetlerinin sunumu sinirli kalmakta ve
hizla artan yasl nifusun ihtiyacglarini kargilamakta yetersiz kalmaktadir (Dodan ve Demirtas, 2020).
Arastirmalar, yagh bireylerin buytuk ¢odunlugunun yerinde yaslanmayi ve kurumsal bakim yerine
evde bakim hizmetlerini tercih ettigini ortaya koymaktadir (Tuncel ve Uzun, 2019). TUIK verilerine
gore, yash bireylerin %46’s1 ¢ocuklariyla yasamayi, %31,6’si ise ev ve toplum temelli bakim
hizmetlerini tercih ederken yalnizca %10,3'( huzurevinde yasamay! istemektedir (TUIK, 2022). Bu
veriler, yaslh bireylerin evde bakim hizmetlerine yonelik ylksek bir talebi oldugunu gostermekte,

ancak mevcut hizmetlerin bu talebi karsilamakta yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir.

Evde bakim hizmetleri, yagh bireylerin saglik ve sosyal ihtiyaclarini kendi yagsam alanlarinda
karsilamayi, bagimsizliklarini korumalarini desteklemeyi ve aile bireylerinin bakim yukunu
hafifletmeyi amaclayan etkili bir modeldir (Altun, 2021). Bu hizmetler, yash bireylerin aligkin olduklari
ev ortaminda bagimsizliklarini sirdirmelerini ve sosyal etkilesimlerini devam ettirmelerini saglamasi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Ayrica evde bakim hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, yasam kalitesini artirirken kurumsal bakimin yol acabilecedi sosyal izolasyon
riskini azaltmak igin etkili bir ¢6zim sunmaktadir (Geng ve Barig, 2015). Kurumsal bakimin bireyleri
sosyal olarak izole etme riski, toplum temelli bakim modellerine olan talebi artirmaktadir (Karakus,
2018). Gelismis Ulkelerde, yasl bireylerin aliskin olduklari gevrelerde desteklenmesinin daha olumiu
sonugclar dogurdugu gozlemlenmistir (Tuncel ve Uzun, 2019). Bu baglamda, toplum temelli bakim
modellerinin geligtiriimesi, hem yasl bireylerin yasam kalitesini artirmada hem de ailelerin bakim

yukinU hafifletmede hayati bir gereklilik olarak éne ¢ikmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin sosyal hizmet perspektifiyle ele alinmasi, yaslh bireylerin yalnizca fiziksel
ihtiyaglarinin kargilanmasiyla sinirh kalmayip, sosyal katihm, bagimsizlik ve itibar gibi temel
haklarinin korunmasini da igermektedir. Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen yasli haklari,
bagdimsizlik, katilim, kendini gerceklestirme ve bakim gibi unsurlari kapsamakta ve bu haklarin
korunmasi sosyal hizmet mudahalelerinin temel hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir (United
Nations, 1982). Turkiye'de yaslanan nufusun artisi ve geleneksel aile yapisindaki doéntsim,
profesyonel bakim hizmetlerine olan talebi artirmis ve bu alandaki ihtiyaclari daha goértnir hale
getirmistir (Ozmete ve Hussein, 2017). Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari yasl bireylerin aliskin
olduklari gevrede desteklenmesini tesvik etmekte ve ailelerin bakim ylkiniu hafifletmek amaciyla

danismanlik, rehberlik ve psikososyal destek gibi mekanizmalarin gelistiriimesi gerektigini
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vurgulamaktadir (Onal Délek, 2013). Ayrica yasl bireylerin ihtiyaclarina yanit verebilecek
surdurulebilir, erigilebilir ve toplum temelli bakim modellerinin gelistiriimesi hem bireylerin yasam
kalitesini artirmak hem de sosyal hizmet yaklagimlarinin etkinligini artirmak agisindan kritik bir adim
olacaktir (Ceylan, 2021). Bu kapsamda evde bakim hizmetlerinin c¢esitlendirilmesi ve
yayginlastiriimasi, yasli bireylerin sosyal c¢evrelerinden kopmadan desteklenmesini saglayarak,

uzun vadede sosyal politika hedefleri arasinda dncelikli bir yere sahip olmalidir.
YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada karma yontem modeli kullaniimistir. Karma yontem, nicel ve nitel veri toplama ve
analizini birlegtirerek arastirma problemini daha kapsamli bir sekilde anlamayi ve gegerli, glvenilir
sonuglara ulasmayi hedefler (Creswell ve Plano Clark, 2014). Arastirmada, Cankiri ilinde yasayan
ve aile Uyeleri tarafindan bakimi Gstlenilen 65 yas ve Uzeri bireylerin bakim ihtiyaclarini tanimlamak;
aile Uyelerinin sundugu bakim ile bu bakimin evde bakim hizmetleri programlari aracihgiyla
sunulmasini kabul etme oranlari ve bu karari etkileyen faktorler, arastirmanin nicel kisminda analiz
edilmistir. Evde bakim modelinin kabul edilmeme nedenleri ise arastirmanin nitel kisminda

incelenmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Cankiri ilinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireyler ile bu bireylere bakimi sunan
aile uyeleri olusturmustur. Arastirmanin érneklemi, bu aile Uyeleri arasindan arastirmaya gonullu
olarak katilim gdsteren bireylerden segilmistir. Orneklem segimi igin rastgele amagli 6rnekleme

yontemi kullaniimistir.

Veri toplama sirecinde, Cankiri il merkezine bagl 14 mahalle muhtarligi aracihdiyla ulasilan toplam
213 kisiyle gorisme gerceklestiriimistir. Cankiri ili, 2023 yil itibariyla toplam 35.120 Kkisilik yash
nufusa sahiptir ve ilin yash nifus orani %17,09 olarak hesaplanmistir. Bu oran, Turkiye
ortalamasinin oldukga uzerinde oldugu igin Cankiri, yasli bakimiyla ilgili sorunlarin incelenmesi

agisindan uygun bir ¢galisma alani olarak degerlendirilmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada, Friedman ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda gelistirilen Evde Yasl Bakim
Hizmetleri Taksonomisi temel alinarak bir anket formu olusturulmustur. Bu taksonomi, 6ncelikle
Truven Analytics tarafindan gelistirilmis (Peebles ve Bohl, 2014) ve Friedman tarafindan yash
ndfusun ihtiyaglarina yénelik hizmet ¢esitlerine uygun olarak standardize edilmistir (Friedman vd.,
2019). Taksonomi, ev ve toplum temelli bakim hizmetlerini ¢ ana baglik altinda gruplar: (1) bakim
alana yonelik hizmetler (6rnegin, yemek yeme ve tuvalet ihtiyaglar) (Tablo 1), (2) bakim verene
yonelik hizmetler (6rnegin, refakat ve bakim veren egitimi) (Tablo 2), ve (3) bakim alanin evine

yonelik hizmetler (6rnegin, temizlik, 6zel tibbi ekipman ve yardimci teknoloji) (Tablo 3). Bu
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taksonomi, ev ve toplum temelli bakim hizmetleri literatirinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(Meucci vd., 2018; Fabius vd., 2018; Wang, 2019). Arastirmada kullanilan anket formunun bir
bolimua kapali uclu nicel sorulardan, diger boliumu ise acik uglu nitel sorulardan olugsmaktadir.
Anketin nicel kismi, yagh bireylere bakim saglayan aile Uyelerinin ev ve toplum temelli bakim
hizmetlerine olan ihtiyaglarini ve bu hizmetlerin formal olarak sunulmasina yodnelik tutumlarini
Olcmeyi amaclamaktadir. Nitel kisim ise her bir hizmet dali i¢in "Bu hizmeti neden kabul etmezdiniz?"
sorusunu yonelterek, hizmetlerin kabul edilmemesine iliskin gerekgeleri daha derinlemesine

anlamayi hedeflemektedir.

Tablo 1: Bakim alana yonelik hizmetler

Bakim Turi Tanimi

Yemek yeme/yedirme  Bakim alanin ginlik yemeklerinin yediriimesi ve su ve diger igeceklerin
iciriimesi

Yemek hazirlama Bakim alanin gunluk hayatini devam ettirmek icin gereksinim duydugu
yiyeceklerin hazirlanmasi, isitiimasi ve servis edilmesi

Banyo Bakim alanin kisisel temizliginin saglanmasi i¢in diizenli banyo yaptiriimasi

yapmalyaptirma ve dus aldiriimasi

Tuvaleti kullanma Bakim alanin tuvalete gidip gelme, eder ayaga kalkamiyorsa bu ihtiyaci
yerinden karsilamasina yardimci olma ve sonrasinda kisisel hijyeninin
saglanmasi

Giyinme/lstina Bakim alanin Ustini degistirmesine yardimci olma

degistirme

Bakim koordinasyon Bakim alanin doktor, fizik tedavi, ilag takibi gibi bakim gereksinimlerinin
dizenlenmesi, takibi, randevularin yapilmasi ve gerekli iletisimlerin tamami

Ulagim Bakim alanin hastane, doktor, tedavi gibi hizmetlere erigsimini saglamak igin

diizenlenmis hizmetlerdir, yasli bireyi evinden alip evine birakmayi igerir

Tablo 2: Bakim verene yonelik hizmetler

Bakim Turii Tanimi
Refakat ve gozetim Bakim verenin yoklugunda kisa sureli olarak bakim alanin glivenligi, iyi vakit
(kisa sureli bakim) gecirmeleri ve ihtiyaglarinin giderilmesi igin kisa sureli olarak (24 saatten kisa

sureli) profesyonel refakatgilerin bakim alanin evine gelerek refakat ve
g6zetim sunmak igin eslik etmesi

Respit (uzun sureli Bakim verenin yoklugunda bir giinden uzun sureli olarak (24 saatten uzun

bakim) sureli) profesyonel refakatgilerin eve gelmesi ya da bakim alanin yatil
kurumlara taginmasi yoluyla givenligi, iyi vakit gecirmeleri ve ihtiyaclarinin
giderilmesi

228



Swearinger ve Ulucan Ozkan

Tablo 3: Bakim alanin evine yonelik hizmetler

Bakim Turii Tanimi

Ev temizlik/dizenleme  Bakim alanin ikamet ettigi evin temizligi, dizenlenmesi, havalandirilmasi ve
genel hijyen kosullarinin kontrol{

Ozel tibbi ekipman ve Bakim alanin evde giivenle ve bagdimsiz bir sekilde yasamlarini

yardimci teknoloji surdurebilmelerini saglayan tim yardimci teknoloji hizmeti, cihazi ve
ekipmaninin sunulmasi (isitme cihazlari, rampalar, sensorlar, tutacaklar,
elektrikli sandalye ve korumali yatak gibi ekipman ve teknolojiler)

Kisisel acil midahale Bakim alanin acil durumlarda veya ihtiyag hallerinde aile bireyleri veya saglk

sistemi kuruluglarini otomatik olarak bilgilendirerek gerekli yardimi almalarini
saglayan elektronik geregler (viicut monitori, disme sensoru ve acil durum
digmesi)

Veri Toplama Siireci

Bu arastirma, 2022-2023 yillari arasinda Cankiri ilinde gerceklestirilmistir. Veri toplama surecinde,
toplamda bes anketor gérev almistir. Bu anketérler, Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Sosyal Hizmet Boluma GglncU sinif 6grencileri arasindan, basariyla tamamladiklari
Gériisme Teknikleri dersi ve aragtirma konusuna olan ilgileri g6z 6nunde bulundurularak segilmistir.
Secilen 6grencilere, proje yuruticusu tarafindan bilimsel arastirma ydntemleri, nicel gérusme

teknikleri ve nicel arastirmada etik ilkeler konularinda egitim verilmigtir.

Veri toplama slrecine baslamadan énce yazarlar, gerekli resmi yazismalari gerceklestirmis ve ilgili
kurumlardan izin almigtir. Ayrica, mahalle muhtarlariyla gériismeler yapilarak, muhtarlar araciligiyla
her mahallede 65 yas ve Uzeri bireylerin bakimini Ustlenen aile Uyelerine ulasiimistir. Arastirma
hakkinda bilgilendirilen katilimcilardan gonullu olanlarla yaklasik 30 dakika suren birebir gérismeler

yapiimis ve anketler uygulanmistir.
Veri Analizi

Arastirma, karma modelleme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nicel verilerde, katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek igin betimsel analizlerle, bakim hizmetlerinin kabulGnu
etkileyen faktorleri degerlendirmek icin ise lojistik regresyon analiziyle incelenmistir. Calismada dort

farkh regresyon modeli uygulanmistir:

1. Ik modelde, tim bakim hizmetlerinin kabuliine ydnelik genel bir bagimh degisken

kullaniimistir.

2. Ikinci modelde, bakim alana yénelik hizmetler (8rnegin, yemek yedirme, banyo yaptirma)

badimli degisken olarak belirlenmisgtir.

3. Uglincl modelde, bakim verene yonelik hizmetler (6rnedin, refakat, bakim veren egitimi)

analiz edilmigtir.

4. Dordincli modelde ise bakim alanin evine yonelik hizmetler (6rnedin, temizlik, 6zel tibbi

ekipman saglama) bagiml degisken olarak ele alinmigtir.
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Bu analizlerin amaci, farkli bakim tirlerine ydnelik kabul oranlarinin degisiklik gosterip
gOstermedigini anlamaktir. Tim nicel veri analizleri STATA 17 yaziimi kullanilarak

gergeklestirimistir.

Nitel veriler, acik wuclu sorularin yanitlari Uzerinde betimleyici icerik analizi ydntemiyle
degerlendirilmistir. Bu ydntem, belirli kelime, tema veya kavramlarin varligini ve iligkilerini sistematik
bir sekilde Olcerek verileri kategorilere ayirir. Bu sireg, yanlihgi azaltarak daha guvenilir sonuglar
elde edilmesini saglar (Gll ve Nizam, 2021; Metin ve Unal, 2022). Arastirmada, belirli bakim
hizmetlerinin neden kabul edilmedigini anlamak igin her bakim tiriine yoénelik agik ug¢lu sorular

sorulmus ve yanitlar Evde Yagli Bakim Hizmetleri Taksonomisi ¢gergevesinde analiz edilmigtir.

Transkripte edilen yanitlar ¢ozimleme birimleri olarak kullaniimig, amaca uygun kodlama cetvelleri
olusturulmus ve acik kodlama yontemiyle metinler sistematik hale getirilmigtir. Bu slregte, belirli
kavramlarin sikhgi sayisallastirilarak sonuclar yorumlanabilir hale getirilmistir. Bu yéntem, nitel
verilerin hem sayisal hem de yorumlayici sekilde degerlendiriimesine olanak saglamistir (Stemler,
2000).

BULGULAR

Arastirmaya katilan 213 bakim veren katiimcinin sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde,
katihmcilarin %50,7'sinin kadin (108 kisi) ve %49,3'Unun erkek (105 kisi) oldugu gorilmektedir. Yas
gruplarina gore dagilhm, katihmcilarin %10,3’Gndn 29 yas alti (22 kisi), %52,6’sinin 30-49 yas arasi
(112 kigi) ve %37,1’inin 50 yas ve Uzeri (79 kisi) oldugunu gdstermektedir. Katihmcilarin medeni
durumlarina iliskin bulgular, %70,4’Gnun evli (150 kisi) ve %29,6’sinin bekar (63 kisi) oldugunu
ortaya koymaktadir. Egitim duzeyleri agisindan degerlendirildiginde, katihmcilarin %41,3’G
ilkdgretim ve alti (88 kisi), %32,9'u lise (70 kisi) ve %24,9’u Universite ve Ustl (53 kisi) egitim
seviyesine sahiptir. Gelir dizeyi acisindan ise katilimcilarin %47,9'u gelirim giderimden az (102 kisi),
%29,1’i gelirim giderime esit (62 Kisi), ve %23,0’0 gelirim giderimden fazla (49 kigi) ifadelerini

kullanmisgtir.

Bakim alan bireylerin cinsiyet dagihmi incelendiginde, %70,9'unun kadin (151 kigi) ve %29,1’inin
erkek (62 kisi) oldugu goérulmektedir. Yas gruplarina gére dagihmda ise yasl bireylerin %53,9’unun
65-74 yas arasi (115 Kisi), %29,1’inin 75-84 yas arasi (62 kisi) ve %16,9’unun 85 yas ve Uzeri (36
kisi) oldugu tespit edilmistir. Goérisme yapilan aile Uyelerinin yagh bireylerle olan yakinliklari
incelendiginde, buylk bir cogunlugunun yasli bireylerin kizi veya oglu (%57,3) oldugu belirlenmistir.
Bakim sunma suresine iliskin bulgular ise genellikle bakimin surekli bir sekilde (%53,1) saglandigini

g0Ostermektedir. Bu bulgular Tablo 4 ve Tablo 5'te detaylandiriimistir.
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Tablo 4: Bakim verenlere ait sosyo-demografik degiskenler

N %

Yas

29 yas alti 22 10,3

30-49 112 52,6

50 yas ve Ustl 79 37,1
Cinsiyet

Kadin 108 50,7

Erkek 105 493
Medeni Durum

Evli 150 70,4

Bekar 63 29,6
Egitim Seviyesi

ikdgretim ve alti 88 41,3

Lise 70 32,9

Universite ve Ustl 53 24,9
Gelir Seviyesi

Gelirim giderimden az 102 47,9

Gelirim giderime esit 62 29,1

Gelirim giderimden fazla 49 23,0

Tablo 5: Bakim alanlara ait sosyo-demografik degiskenler
N %

Yas

65-74 115 53,9

75-84 62 29,1

85 yas ve Usti 36 16,9
Cinsiyet

Kadin 151 79,9

Erkek 62 29,1
Bakim sunanin yakinhgi

Kizi/oglu 122 57,3

Gelini/damadi 42 19,7

Torunu 30 14,1

Diger 19 8,9
Bakim suresi

Suarekli 113 53,1

Dénusimli 19 8,9

Ara sira 42 19,7

ihtiyag duyulunca 39 18,3
ikamet durumu

Yalniz yasiyor 48 22,5

Yalniz yagamiyor 165 77,5

231



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 36, Say1 2, Nisan 2025 s. 223-251

Uzun Siireli Bakim ihtiyaglari ve Sunulan Hizmetler

Anketlerimizde, yasli bireylerin guinlik hayatlarinda karsilastiklari tibbi olmayan zorluklar, Evde Yasl
Bakim Hizmetleri Taksonomisi hizmet alanlarina gére U¢ ana baslik altinda gruplandirilarak
incelenmistir: (1) yash bireyin kendisine yonelik hizmetler, (2) yasli bireye bakim veren aile
bireylerine yonelik hizmetler ve (3) yash bireyin ikamet ettidi eve yonelik hizmetler (Sekil 1 ve Sekil
2).

Sekil 1: Yash bireylerin bakim ihtiyaglari

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Yemek Yeme/Yedirme
Yemek Hazirlama
Banyo Yapma/Yaptirma
Tuvaleti Kullanma
Giyinme/Ustiinii Degistirme
Bakim Koordinasyon
Ev Temizlik/Diizenleme
Ulagim
Refakat ve Gozetim
Respit

Ozel Tibbi Ekipman ve Yardimci..
Kisisel Acil Miidahale Sistemi

® [htiyag var = IThtiyag yok

Sekil 2: Bakim ihtiyaglarina yonelik profesyonel destek hizmetlerini kabul etme oranlari

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Yemek Yeme/Yedirme
Yemek Hazirlama
Banyo Yapma/Yaptirma
Tuvaleti Kullanma
Giyinme/Ustiinii Degistirme
Bakim Koordinasyon
Ev Temizlik/Diizenleme
Ulasim
Refakat ve Gozetim
Respit

Ozel T1bbi Ekipman ve Yardimci...
Kisisel Acil Miidahale Sistemi

m Kabul ederim Kabul etmem
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Bakim Alana Yonelik Hizmetler

Yasli bireylere sunulan hizmetler, yemek yeme/yedirme, yemek hazirlama, banyo yapmal/yaptirma,
tuvaleti kullanmasina yardim etme, giyinme/Ustini degistirmesine yardim etme, bakim
koordinasyon ve ulasim basliklari altinda incelenmistir. Bu hizmet alanlari arasinda en ¢ok ihtiyag
duyulanlar bakim koordinasyonu (%73,7) ve ulasim (%68,1) hizmetleridir. Kisisel bakim hizmetleri
kapsaminda ise yemek hazirlanmasi (%44,6) ve banyo yapilmasi (%35,7) hizmetlerine, bakim
alanlarin Ugcte birinden fazlasi tarafindan ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin, bu
hizmetlerin profesyonel evde bakim hizmetleri araciligiyla karsilanmasina iligkin tutumlari
incelendiginde, en yaygin kabul gdren hizmet alaninin yemek yeme/yedirme hizmeti (%65,2) oldugu
gorulmektedir. Bu hizmeti sirayla ulasim hizmetleri (%56,6) ve yemek hazirlama (%36,8) takip
etmektedir. Kabul orani en dusuk olan hizmet alani ise tuvaleti kullanmaya yardim hizmetidir
(%26,7).

Bakim Verene Yonelik Hizmetler

Bakim veren aile bireylerine yonelik hizmetler, refakat ve gézetim (kisa sureli bakim) ile respit (uzun
sureli bakim) basliklari altinda incelenmistir. Katilimcilarin %41,8’i respit hizmetine ihtiyag
duyduklarini belirtirken, yalnizca %20,7’si refakat ve gézetim hizmetine ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmistir. Yaslinin ihtiya¢c duydugunu belirten gérismecilerin %38,6’sI refakat ve gdzetim hizmetlerini,

%34,8'i ise respit hizmetini profesyonel evde bakim araciligiyla kabul edebilecegdini ifade etmigtir.
Bakim alanin Evine Yonelik Hizmetler

Eve yoOnelik hizmetler, ev temizlidi/dizenlemesi, 6zel tibbi ekipman ve yardimci teknoloji ve kisisel
acil midahale sistemi basliklari altinda incelenmistir. Katilimcilarin %75,1’i ev temizlik hizmetlerine,
%62,9'u kigisel acil midahale sistemlerine ve %35,7’si 6zel ekipman ve yardimci teknolojiye ihtiyag
duyduklarini belirtmistir. Bu hizmetlere ihtiya¢ duyduklarini ifade eden katilimcilarin, ilgili hizmetleri
kabul etme oranlari oldukga yuUksektir. Katilimcilarin tamami 6zel tibbi ekipman ve yardimci
teknolojiyi, %97,0’i kigisel acil mudahale sistemlerini ve %54,4'0 ev temizlik hizmetlerini kabul
edeceklerini ifade etmiglerdir. En ¢ok talep géren 6zel tibbi ekipman ve yardimci teknoloji alanlar
sunlardir: isitme cihazi, korumali yatak, rampa ve sensoér. En ¢ok talep goren kisisel acil midahale

sistemi alanlari ise sunlardir: viicut monitéri, disme sensorl, acil durum digmesi ve akill bileklik.
Hizmet Kabul Oranlarini Etkileyen Faktorler

Yash bireylerin ihtiyac duyduklari bakim hizmetlerinin evde profesyonel ekipler tarafindan
sunulmasina iliskin bakis acilari hem bakim verenlerin hem de bakim alanlarin 6zelliklerinden
kaynaklanan belirli faktérlerden etkilenmektedir. ilk regresyon modelinde, tim bakim hizmetlerini
kabul etmeye yonelik genel bir bagiml degisken kullaniimistir (Tablo 6). Bakim verenlerin bakim
verme slreleri ve yash bireye yakinliklari istatistiksel olarak anlamli faktérler arasinda yer

almaktadir. Yapilan analizler, déntsimli bakim sunan aile bireylerinin, surekli bakim sunanlara
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kiyasla profesyonel bakim hizmetlerini kabul etme egilimlerinin daha ylksek oldugunu
gOstermektedir (B=1,697; p<0,010). Ayrica yash bireye bakim veren kisinin torunu oldugu
durumlarda, profesyonel bakim hizmetlerini kabul etme oraninin, bakim veren kisinin cocugu oldugu
durumlara kiyasla daha yuksek oldugu belirlenmistir (B=0,031; p<0,050). Bununla birlikte, bakim
verenin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dizeyi ve gelir seviyesi gibi sosyoekonomik faktorlerin
bu karar Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gérulmustir. Bakim alanin yasi, istatistiksel olarak
anlaml bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yas ilerledikge ailelerin profesyonel bakim hizmetlerini
kabul etme egilimi artmaktadir. 75-85 yas araligindaki bireyler (B=1,120; p<0,010) ve 85 yas ve
Uzerindeki bireyler (B=2,129; p<0,000), 65-74 yas grubuna kiyasla bu hizmetleri daha fazla kabul

etmektedir.

Tablo 6: Evde Bakim Hizmetlerinin Kabuliinii Etkileyen Degiskenlerin Regresyon Analizi

Sonuglari
B St. Hata t p % Guven Aralig
Bakim verenin yasi®
30 -49 -0,493 0,723 -0,68 0,496 [-1,919, 0,932]
50 yas ve ustu -0,669 0,837 -0,80 0,425 [-2,320, 0,983]
Bakim verenin cinsiyeti®
Erkek -0,581 0,379 -1,53 0,127 [-0,984, 0,167]
Bakim verenin medeni durumu®
Evli 0,429 0,476 0,90 0,368 [-0,509, 1,368]
Bakim verenin egitim seviyesi®
Lise 0,141 0,467 0,30 0,762 [-0,780, 1,063]
Universite ve Ustii 0,368 0,524 0,70 0,483 [-0,666, 1,402]
Bakim verenin gelir seviyesi®
Gelirim giderime esit 0,547 0,439 1,25 0,214 [-0,319, 1,412]
Gelirim giderimden fazla -0,657 0,443 -1,49 0,139 [-1,531, 0,216]
Bakim suresif
Donusumlu 1,697 0,645 2,63 0,009 [0,426, 2,969]
Ara sira 0,031 0,494 0,06 0,950 [-0,944, 1,006]
ihtiyag duyulunca 0,239 0,515 0,47 0,642 [-0,777, 1,256]
Bakim verenin yakinhgi®
Gelini / Damadi -0,892 0,524 -1,70 0,090 [-1,926, 0,141]
Torunu 0,031 0,611 -2,11 0,036  [-2,494, -0,083]
Diger 0,239 0,738 1,45 0,150 [-0,388, 2,523]
Yagli bireyin cinsiyeti”
Erkek 0,328 0,398 -0,82 0,411 [-1,113, 0,457]
Yasgli bireyin yas!'
75 -85 1,120 0,428 262 0,010 [0,276, 1,965]
85 yas ve ustu 2,129 0,569 3,74 0,000 [1,007, 1,532]
Yasl bireyin ikamet durumu’
Yalniz yasiyor 0,039 0,445 0,09 0,928 [-0,838, 0,918]
Sabit 2,608 0,779 3,35 0,001 [1,071, 4,145]

Not: @ Referans kategorisi: 29 yas alti; ® Referans kategorisi: Kadin; ¢ Referans kategorisi: Bekar; ¢
Referans kategorisi: ilkdgretim ve alti; © Referans kategorisi: Gelirim giderimden az; f Referans
kategorisi: Surekli; ¢ Referans kategorisi: Kizi / Oglu; " Referans kategorisi: Kadin; ' Referans
kategorisi: 65-74;) Referans kategorisi: Yalniz yasiyor
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Farkli bakim turlerine gbre hizmetlerin kabul oranlarinin degisip degismedigini belirlemek igin
duyarlihk analizleri yapilmis ve U¢ ayri modelde bakim tlrlerine goére ayristiriimis analizler
gerceklestiriimistir. Tablo 7°’de, bakim alana ydénelik hizmetlerin kabul oranlarini etkileyen faktorler
analiz edilmistir. Bulgular, erkek bakim verenlerin bu hizmetleri kadinlara kiyasla daha az kabul
ettigini gostermektedir (B=-0,529; p=0,023). Ayrica dénusimli bakim sunan bireylerin profesyonel
hizmetleri kabul etme egilimi, strekli bakim saglayanlara kiyasla daha ytksektir (B=0,928; p=0,016).
Bunun yani sira, 75-85 yas (B=0,449; p=0,081) ve 85 yas Ustu bireyler (B=0,866; p=0,011), 65-74
yas grubuna kiyasla hizmetleri daha fazla kabul etmektedir. Ancak bakim verenin gelir diizeyi, egitim

seviyesi ve medeni durumu gibi diger faktorler anlamh bir etkide bulunmamistir.

Tablo 7: Bakim Alana Yonelik Hizmetlerin Kabulinii Etkileyen Degiskenlerin Regresyon

Analizi Sonuglar

B St. Hata t p % Guven Araligi
Bakim verenin yasi®
30 -49 -0,069 0,45 -0,13 0,897 [-0,957, 0,834]
50 yas ve ustu -0,101 0,521 -0,19 0,847 [-1,131, 0,929]
Bakim verenin cinsiyeti®
Erkek -0,529 0,230 -2,29 0,023 [-0,984, -0,074]
Bakim verenin medeni durumu®
Evli 0,273 0,285 0,96 0,338 [-0,288, 0,835]
Bakim verenin egitim seviyesi®
Lise 0,047 0,286 0,16 0,869 [-0,517, 0,611]
Universite ve Ustii 0,236 0,319 0,74 0,462 [-0,395, 0,867]
Bakim verenin gelir seviyesi®
Gelirim giderime esit 0,458 0,266 1,72 0,087 [-0,067, 0,983]
Gelirim giderimden fazla -0,305 0,268 -1,14 0,257 [-0,833, 0,224]
Bakim slresif
Donusumlu 0,928 0,381 244 0,016 [0,176, 1,679]
Ara sira -0,031 0,296 -0,11 0,916 [0,616, 0,553]
ihtiyag duyulunca 0,081 0,320 0,25 0,800 [-0,551, 0,713]
Bakim verenin yakinhgi®
Gelini / Damadi -0,609 0,316 -1,93 0,056 [-1,232, 0,015]
Torunu -0,582 0,373 -1,56 0,121 [-1,319, 0,155]
Diger 0,468 0,444 1,05 0,293 [-0,408, 1,344]
Yasli bireyin cinsiyeti"
Erkek -0,124 0,243 -0,51 0,610 [-0,603, 0,355]
Yasli bireyin yast'
75 -85 0,449 0,256 1,75 0,081 [-0,056, 0,954]
85 yas ve ustu 0,866 0,337 2,57 0,011 [0,199, 1,532]
Yasl bireyin ikamet durumu’
Yalniz yasiyor -0,246 0,272 -0,90 0,368 [-0,784, 0,292]
Sabit 1,057 0,505 2,09 0,038 [0,061, 2,053]

Not: @ Referans kategorisi: 29 yas alti; ® Referans kategorisi: Kadin; ¢ Referans kategorisi: Bekar; ¢
Referans kategorisi: ilkdgretim ve alti; ¢ Referans kategorisi: Gelirim giderimden az; f Referans
kategorisi: Surekli; ¢ Referans kategorisi: Kizi / Oglu; " Referans kategorisi: Kadin; ' Referans
kategorisi: 65-74;] Referans kategorisi: Yalniz yasiyor
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Tablo 8'de, bakim verenlere yonelik hizmetlerin kabul oranlarini etkileyen dediskenler incelenmistir.
Bu modelde, bakim verenin yakinligi énemli bir farklilik yaratmaktadir. Ozellikle torunlarin, yasli
bireyin ¢cocuklarina kiyasla bu tir hizmetleri daha fazla kabul ettigi bulunmustur (B=0,669; p=0,020).
Ayrica, yalniz yasayan yagsl bireylerin aile Gyelerinin, bu tlr hizmetleri kabul etme oraninin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (B=0,713; p=0,010). Bununla birlikte, bakim stiresi ve yas gibi diger
degiskenler bu modelde anlamli bir etki yaratmamistir. Bu sonuglar, bakim verenlerin 6zelliklerine
odaklanildiginda, hizmet kabul oranlarinin yakinlik iligskisi ve yash bireyin yasam kosullarindan

etkilendigini géstermektedir.

Tablo 8: Bakim Verenlere Yonelik Hizmetlerin Kabuliinii Etkileyen Degiskenlerin Regresyon

Analizi Sonuglar

B St. Hata t p % Given Aralig
Bakim verenin yasi®
30 -49 -0,394 0,313 -1,26 0,212 [-1,018, 0,230]
50 yas ve Ustiu -0,603 0,368 -1,64 0,106 [-1,338, 0,132]
Bakim verenin cinsiyeti®
Erkek -0,249 0,174 -1,44 0,155 [-0,596, 0,097]
Bakim verenin medeni durumu®
Evli 0,202 0,213 0,95 0,346 [-0,223, 0,627]
Bakim verenin egitim seviyesi®
Lise 0,388 0,211 1,84 0,070 [-0,033, 0,808]
Universite ve Usti 0,272 0,238 1,14 0,257 [-0,203, 0,748]
Bakim verenin gelir seviyesi®
Gelirim giderime esit 0,021 0,184 0,11 0,910 [-0,345, 0,387]
Gelirim giderimden fazla -0,237 0,238 -1,00 0,323 [-0,711, 0,237]
Bakim slresif
Donusumlu 0,035 0,279 0,13 0,899 [-0.521, 0,592]
Ara sira 0,169 0,251 0,68 0,500 [-0,330, 0,669]
ihtiyag duyulunca 0,174 0,248 0,70 0,486 [-0,321, 0,669]
Bakim verenin yakinhgi®
Gelini / Damadi -0,489 0,236  -2,07 0,042 [-0,959, -0,018]
Torunu 0,669 0,281 -2,38 0,020 [-1,229, -0,108]
Diger 0,291 0,312 0,93 0,355 [-0,332, 0,914]
Yasgli bireyin cinsiyeti”
Erkek 0,038 0,172 0,22 0,826 [-0,305, 0,381]
Yasgli bireyin yas!'
75 -85 0,357 0,194 1,84 0,070 [-0,029, 0,744]
85 yas ve ustiu 0,388 0,227 1,71 0,092 [-0,064, 0,839]
Yasgli bireyin ikamet durumu!
Yalniz yasiyor 0,713 0,269 265 0,010 [0,177, 1,249]
Sabit 0,624 0,347 1,80 0,077 [-0,069, 1,316]

Not: @ Referans kategorisi: 29 yas alti; ® Referans kategorisi: Kadin; ° Referans kategorisi: Bekar; ¢
Referans kategorisi: ilkdgretim ve alti; © Referans kategorisi: Gelirim giderimden az; f Referans
kategorisi: Surekli; ¢ Referans kategorisi: Kizi / Oglu; " Referans kategorisi: Kadin; ' Referans
kategorisi: 65-74;) Referans kategorisi: Yalniz yasiyor

Tablo 9, yash bireyin ikamet ettigi eve yonelik hizmetlerin kabul oranlarini etkileyen faktorlere

odaklanmaktadir. Bu modelde, bakim suresi, profesyonel hizmetlerin kabul edilmesinde 6nemli bir
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degisken olarak ortaya ¢ikmistir. DontasumllU bakim sunan bireylerin, ev hizmetlerini kabul etme
orani daha yuksektir (B=0,679; p=0,009). Ayrica, yaslh bireyin yasi yine anlamli bir etken olarak éne
cikmaktadir. 85 yas ve Uzerindeki bireyler (B=0,673; p=0,005), 65-74 yas grubundaki bireylere
kiyasla bu hizmetleri daha fazla kabul etmektedir. Bunun disinda, diger sosyodemografik faktérlerin

(cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi vb.) anlamli bir etkisi bulunmamistir.

Tablo 9: Bakim Alanin Evine Yonelik Hizmetlerin Kabuliinii Etkileyen Degiskenlerin

Regresyon Analizi Sonuglari

B St. t p % Guven Araligi
Hata
Bakim verenin yasi®
30-49 -0,117 0,296 -0,40 0,693 [-0,703, 0,468]
50 yas ve ustu -0,015 0,349 -0,04 0,965 [-0,703, 0,673]
Bakim verenin cinsiyeti®
Erkek 0,136 0,155 0,87 0,384 [-0,171, 0,442]
Bakim verenin medeni durumu®
Evli 0,004 0,201 0,02 0,984 [-0,393, 0,401]
Bakim verenin egitim seviyesi®
Lise -0,0756 0,189 -0,40 0,690 [-0,448, 0,297]
Universite ve Usti 0,001 0,213 0,00 0,997 [-0,419, 0,421]
Bakim verenin gelir seviyesi®
Gelirim giderime esit 0,046 0,177 0,26 0,690 [-0,448, 0,297]
Gelirim giderimden fazla -0,106 0,186  -0,57 0,997 [-0,419, 0,421]
Bakim slresif
Donusumlu 0,679 0,257 265 0,009 [-0.521, 0,592]
Ara sira 0,144 0,208 0,69 0,489 [-0,330, 0,669]
ihtiyag duyulunca 0,278 0,213 1,31 0,193 [-0,321, 0,669]
Bakim verenin yakinhgi®
Gelini / Damadi -0,127 0,218 -0,58 0,560 [-0,959, -0,018]
Torunu -0,497 0,251 -1,98 0,049  [-1,229, -0,108]
Diger 0,256 0,296 0.87 0,388 [-0,332, 0,914]
Yagli bireyin cinsiyeti”
Erkek -0,261 0,159 -163 0,105 [-0,576, 0,055]
Yagli bireyin yasii
75 -85 0,343 0,176 1,95 0,053 [-0,005, 0,692]
85 yas ve ustu 0,673 0,234 2,88 0,005 [0,212, 1,135]
Yasli bireyin ikamet durumu!
Yalniz yasiyor 0,175 0,187 0,94 0,351 [-0,194, 0,543]
Sabit 1,392 0,309 4,51 0,000 [0,782, 2,002]

Not: @ Referans kategorisi: 29 yas alti; ® Referans kategorisi: Kadin; ¢ Referans kategorisi: Bekar; ¢
Referans kategorisi: ilkdgretim ve alti; © Referans kategorisi: Gelirim giderimden az; f Referans
kategorisi: Surekli; 9 Referans kategorisi: Kizi / Oglu; " Referans kategorisi: Kadin; ' Referans
kategorisi: 65-74;! Referans kategorisi: Yalniz yasiyor

Uc tabloyu karsilastirdigimizda, bakim siiresi ve yasli bireyin yasi, her (ic bakim modelinde de
hizmetlerin kabullin( etkileyen ortak faktorler olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bununla birlikte, bakim verenin
cinsiyeti, sadece bakim alana ydnelik hizmetlerde anlaml bir etkiye sahiptir. Benzer sekilde, bakim

verenin yakinligi, yalnizca bakim verenlere yonelik hizmetlerde dne gikan bir degiskendir. Ozetle,
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farkh bakim modellerinde, kabul oranlarini etkileyen faktorlerin gesitlilik gosterdigi, ancak bazi ortak
temalarin (yas ve bakim siresi gibi) dedismeden kaldigi goértlmektedir. Bu bulgular, bakim
hizmetlerinin planlanmasinda hem genel hem de model bazli yaklagimlar benimsenmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.
Ev ve Toplum Temelli Bakim Hizmetlerinin Kabul Edilmeme Nedenleri

Arastirmamizin nitel bulgulari, yasli bakim hizmetlerinin ev ve toplum temelli bakim modelleri
araciligiyla saglanmasini kabul etmeme nedenlerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.
Bulgular, bakim verenler ve bakim alan bireylerin kararlarinin bes temel tema etrafinda sekille ndigini
goOstermektedir. Birinci tema olan Aile Katiimi ve Sorumlulugu, bireylerin temel ihtiyaglarini
karsilamak icin en baskin tema olarak 6ne c¢ikmigtir. Bu durum, Turkiye'deki geleneksel aile
yapisinin ve toplumsal dayanisma kiiltiiriiniin giiglii bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. ikinci
tema, Giiven ve Mahremiyet Endigeleri, birgok bakim hizmetinde éne ¢ikmis ve bireylerin dig
hizmetlere karsi duydugu glvensizlik ile mahremiyetlerini koruma isteklerini agik¢ca yansitmaktadir.
Uclincli tema olan Mevcut Destek Yapilari, ambulans hizmetleri ve komsu destegi gibi aile disi
destek mekanizmalarinin kullanimini géstermektedir. Saglik ve Psikolojik Faktérler, dérdinci tema
olarak, bakim alan bireylerin Alzheimer, engellilik veya psikolojik durumlari gibi saglik problemlerinin
hizmet kabulinde belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir. Son olarak, Kiiltiirel ve Sosyal

Normlar, toplumun geleneksel degerlerinin hizmet kabullini ne sekilde etkiledigini géstermektedir.

Hizmet turlerine gore detayli analiz yapildiginda, her bir bakim alaninda farkli temalarin 6n plana
ciktigi goérilmistir. Ozellikle banyo yaptiriimasi ve tuvaleti kullanma gibi kisisel bakim hizmetlerinde,
mahremiyetin korunmasi ve bireyin kisisel alanina duyulan saygi, aile tyelerinin bu hizmetleri formal
kuruluglardan almayi reddetmesinin baglica nedenleri arasindadir. Yaslh bireyler, bedensel bakim
gerektiren bu tur hizmetlerde yabancilara karsi ¢cekingenlik, glvensizlik ve utanma gibi duygular
nedeniyle bu hizmetleri kabul etmekte zorlanmaktadir. Bakim ve koordinasyon hizmetlerinde, aile
icinde bakimi stirdirme egilimi, formal hizmetlere duyulan glvensizlik ve bireylerin yasam kontrollni
kaybetme korkusu, bu hizmetlerin reddedilmesinde etkili olmustur. Benzer sekilde, ev temizlik ve
dizenleme hizmetlerinde, aile igindeki dayanisma ve is birligi ile temizlik standartlarinin
korunmasina yonelik hassasiyet, formal hizmetlere olan talebi azaltan nedenler arasinda yer
almaktadir. Refakat ve respit hizmetlerinde, sosyal normlara uyum saglama gerekliligi, guven
eksikligi ve aile Gyelerinin sorumlulugu paylasma konusundaki gekinceleri, bu hizmetlerin kabul
edilmemesinde 6nemli bir rol oynamistir. Son olarak, 6zel tibbi ekipman ve yardimci teknoloji
hizmetlerinde, yasl bireylerin teknolojiye uzakligi ve bu hizmetlerin kullanimina yonelik beceri

eksikligi, bu tir hizmetlerin reddedilmesine yol agmistir.
TARTISMA

Bu calismada, yasli bireylerin glinliik yasamlarinda karsilastiklari tibbi olmayan bakim ihtiyaclarini

anlamak, aile bireyleri tarafindan sunulan bakim hizmetlerini incelemek ve bu hizmetlerin ev ve

toplum temelli bakim modelleriyle sunulmasina yonelik tutumlari degerlendirmek amaclanmistir. Bu
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kapsamda, yash bireylerin bakim ihtiyaclari, ailelerin profesyonel bakim hizmetlerini kabul oranlari,

bu hizmetlerin kabullnu etkileyen faktorler ve reddedilme sebepleri ele alinmistir.
Yash Bireylerin Bakim ihtiyaglan

En fazla destek gereken alanlar, bakim koordinasyonu (%73,7), ev temizligi (%75,1) ve ulasim
(%68,1) olarak belirlenmistir. Bakim koordinasyonu, yasli bireylerin artan kronik saglik sorunlari
nedeniyle saglik kontrollerinin sikliginin ve saglik uzmanlarina olan ihtiyacin artmasiyla kritik bir
onem kazanmistir (Schurgin vd., 2021). Hastane randevularinin organize edilmesi ve ilaglarin temini
gibi surecler daha fazla emek ve zaman gerektirmektedir. Ayrica, dusuk saglik okuryazarlgi, bu
alandaki ihtiyacglari artiran bir diger etkendir. Turkiye’de toplumun yarisindan fazlasi saglik
okuryazarligi agisindan yetersiz veya sorunlu bulunmustur (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari
Sendikasi, 2015), bu durum bakim koordinasyonunu zorlastirarak aile Gyelerinin yakini artirmistir
(Aktas ve Kiziltan, 2022).

Ev temizligi, bir diger kritik destek alani olarak 6ne c¢ikmaktadir. 2018'de Bursa'da yapilan bir
calisma, yash bireylerin duzenli ev temizligine yuksek ihtiyac duydugunu gostermistir (Aydin ve
Aytag, 2019). Hijyenik bir yasam alani, yasli bireylerin bagimsiz yasamlarini surdirmesi ve genel
yasam kalitesini artirmada énemli bir role sahiptir. Ulasim ise sosyal diglanmayi énleyen ve topluma
katilimi kolaylastiran temel bir ihtiyagtir (Ozkazang ve Sénmez, 2015). Artan sehirlesme ile dzel arag
sahipligi bir zorunluluk haline gelmis olsa da Turkiye'de 6zel arag sahipligi oranlari diger gelismis
Ulkelere gore daha dusuktur (Piskin, 2017). Bu eksiklik, gunlik ihtiyaglarin karsilanmasini ve saglik
hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir. Yagl bireylerin toplumsal yasama katilimini desteklemek ve
saglk hizmetlerine erigsimlerini kolaylastirmak icin ulasim hizmetlerinin iyilestiriimesi éncelikli bir

gereklilik olarak gorilmektedir.
Bakim Hizmetlerinin Profesyonel Sunumunu Kabul Etme Oranlari

Arastirma sonugclari, yash bakim hizmetlerinin ev ve toplum temelli bakim modelleri araciligiyla
sunulmasina yénelik kabul oranlarinin, hizmet tirtiine gbre dnemli farkhliklar gésterdigini ortaya
koymaktadir. Aile bireylerinin 6zel tibbi ekipman (%100), yardimci teknoloji ve kisisel acil midahale
sistemleri (%97,0) gibi hizmet modellerini biyik dl¢tiide kabul ettigi gérilmustir. Bu yiksek kabul
oranlari, dijital saglik teknolojilerinin bireylerin yasamini kolaylastirici etkileri ve saglik ile gtivenlik
acisindan sagladigi faydalarla iliskilendirilebilir (Simsir ve Mete, 2021; Tuncay, 2010). Ornegin,
isitme cihazlari, rampalar, disme sensodrleri ve elektrikli tekerlekli sandalyeler gibi teknolojilerin,
bireylerin bagimsizigini artirdigir ve gunlik yasamda karsilasabilecekleri riskleri azalttig
belirtimektedir (Karasoy ve Yildirm, 2023). Bu hizmetlerin yiuksek kabul orani, bireylerin
guvenliklerini artirma ve yasam kalitelerini yikseltme yontndeki taleplerinin bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Ote yandan, diisiik kabul oranlarinin en gok tuvalet kullanimi (%26,7), banyo yapma (%35,7) ve

giyinme (%44,6) gibi kigsisel bakim hizmetlerinde goruldigu tespit edilmistir. Bu hizmetlerin
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reddedilme nedenlerini daha iyi anlamak amaciyla nitel galismamizda bu konu detayli bir sekilde ele
alinmig ve sonraki bélimde tartisiimistir. Refakat (%68,1) ve respit (%59,2) hizmetlerinin yapi olarak
benzer olmalarina ragmen farkli kabul oranlarina sahip olmasi, Turkiye'deki kultirel ve sosyal
dinamiklerle iligkilidir. Refakat hizmetleri, kisa sureli destek saglayarak hem aile bireylerinin bakim
yukunu hafifletmekte hem de onlarin bakim surecindeki rolini koruma istegini destekleyerek daha
yuksek kabul gormektedir. Buna karsin, respit hizmetleri, uzun sireli bakim segeneklerini ve yatih
bakim unsurlarini igermesi nedeniyle, Turkiye’de huzurevlerine karsi var olan gugli dnyargilarla
iliskilendirilerek daha dustk kabul oranina sahiptir. Turkiye’de huzurevleri genellikle son ¢are olarak
gorulmekte ve yalnizca %5,1 oraninda yasli birey, ileri yaslarinda huzurevinde yasamay: tercih
etmektedir (TUIK 2024). Huzurevlerine yénelik bu ényargilar, yagh bireylerin ve ailelerinin kurumsal
bakim seceneklerini degerlendirmesini engelleyerek ihtiya¢c duyulan bakimi almayi sinirlama riski
tasimaktadir (Kaya, 2017). Bu kultirel bariyerler, yalnizca respit hizmetlerinin kabul oranlarini degil,

genel olarak yasli bireylerin bakim tercihlerini de sekillendirmektedir.
Bakim Hizmetlerinin Profesyonel Sunumunu Kabul Etmeme Sebepleri

Arastirma sonuglari, tuvalet kullanma (%26,7), banyo yapma (%35,7) ve giyinme (%44,6) gibi kisisel
bakim hizmetlerinde kabul oranlarinin oldukga dusuk oldugunu gdéstermistir. Bu disik oranlarin
nedenlerini anlamak amaciyla ¢alismamizin nitel bulgulari incelenmis ve temel sebeplerin, bu
hizmetlerin ailenin sorumlulugu olarak goérilmesi, mahremiyet kaygilari, yabancilara duyulan

guvensizlik ve saglik sorunlari oldugu ortaya konmustur.

Bakimin ailenin sorumlulugu olarak gorilmesi, profesyonel bakim hizmetlerinin reddedilmesinde
onemli bir etkendir. Tarkiye’de, yasli bireylerin bakiminin aile Uyeleri tarafindan karsilanmasi
gerektigi inanci (filial piety), kolektivist sosyal yapi ile iligkilidir (Ren vd., 2024). TUIK verilerine gore
nufusun %830, cocuklarin yaslanan ebeveynlerine bakmasi gerektigine inanmakta ve 65 yas Uzeri
bireylerin %46’s1 bakima muhtag olduklarinda gocuklariyla birlikte yasamay: tercih etmektedir (TUIK,
2024). Turkiye'deki yasl bireylerin %30,1’inin ¢cocuklariyla birlikte yasamasi, bu kulttrel yaklagimi

desteklemektedir. Ancak bu egilim, profesyonel bakim hizmetlerine olan talebi sinirlamaktadir.

Mahremiyet ihlali kaygisi profesyonel bakim hizmetlerinin kabulind zorlastiran kritik bir engeldir.
Mahremiyet hakki, yasamin her agsamasinda korunmasi gereken temel bir insan hakkidir ve bu
durum yashlik déneminde daha da belirgin hale gelmektedir (Kogyigit ve Kutlu, 2023). Tuvalet
kullanimi, banyo yaptirma ve giyinme gibi kisisel bakim faaliyetleri, bireyin mahremiyet algisini
etkileyen fiziksel temas veya 6zel bolgelere maruz kalmayi gerektirir (Cohen ve Wolkowitz, 2018).
Bu tur faaliyetlere yonelik mahremiyet kaygilari, yasli bireylerin yalnizca yakin aile tyelerinden bakim
almay tercih etmesine yol a¢cmaktadir. Yabancilar tarafindan sunulan hizmetlere karsi direng
gelistirimesine de neden olmaktadir. Aile destedine erisimi olmayan bireylerde bu kaygilar,
profesyonel bakim hizmetlerini reddetme ve hijyenle ilgili saglik riskleriyle karsi karsiya kalma riskini
artirmaktadir. Literatlirde, kisisel hijyenin saglanamamasinin enfeksiyon riskini artirdigi ve genel

saglik durumunu olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (Patel vd., 2019). Mahremiyet ihlali kaygisi,
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yalnizca bireysel bir mesele degil, ayni zamanda profesyonel bakim hizmetlerine erisim esitsizligini

derinlestiren yapisal bir engeldir.

Yabancilara karsi duyulan guvensizlik, profesyonel evde bakim hizmetlerinin kabul edilmesinde
onemli bir engeldir. Bu durum, yash bireylerin ve ailelerinin artan kirilganliklari ile given eksikliginin
profesyonel bakim hizmetlerine erisimini zorlastirmaktadir. Literatlr, bu sorunun farkl kultirlerde
yaygin olarak gézlemlendigini gostermektedir. Estonya’da yapilan bir ¢calisma, yabancilara duyulan
guvensizligin profesyonel bakim hizmetlerinin kabul edilmesinde ciddi bir engel oldugunu ortaya
koymaktadir (Nool vd., 2022). iran’da yapilan bir diger ¢alisma ise yabanci birini bakici olarak kabul
etmeme ve bagkalarinin sundugu bakima givenmeme gibi tutumlarin, profesyonel evde bakim
hizmetlerine gug¢li bir bariyer olusturdugunu géstermistir (Rahimi vd., 2022). Bu bulgular, glven
eksikliginin ¢cok boyutlu bir sorun oldugunu ve profesyonel bakim hizmetlerini reddetme konusunda

farkh baglamlarda benzer sonuclar dogurdugunu agikga ortaya koymaktadir.

Nitel bulgularimizin son temasi olan saglik ve psikolojik faktorler, bireylerin saglik durumlarinin
bakim hizmetlerinin kabuliinde belirleyici bir etken oldugunu gostermektedir. Ozellikle Alzheimer,
engellilik ve kronik saglik sorunlari gibi durumlar, bireylerin kirilganlik algisini artirmakta ve
profesyonel hizmet kabulini derinden etkilemektedir. Literatir, bilissel bozukluklar ve
noropsikiyatrik semptomlarin bakim reddinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Galindo-
Garre ve arkadaslari (2015), bilissel bozulmalarin bakim hizmetlerinin kabuli 6niinde yaygin bir
engel olusturdugunu belirtmistir. Kim ve arkadaslari (2021) ile Shaw ve arkadaslari (2022),
depresyon, anksiyete ve psikotik semptomlarin profesyonel bakim hizmetlerine yonelik glglu
bariyerler olusturdugunu vurgulamaktadir. Liu ve arkadaslari (2022), demansla yasayan bireylerin
norodejenerasyon kaynakl iletisim zorluklari ve stres faktorleri nedeniyle artan kirilganliklarinin
bakim reddi davranislarini tetikledigini ifade etmektedir. Saglik ve psikolojik faktorler, bireylerin
profesyonel bakim hizmetleriyle kurdugu iliskiyi yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda duygusal ve

sosyal baglamlarda da sekillendiren karmasik bir dinamik sunmaktadir.
Profesyonel Hizmetlerin Kabul Edilmesini Etkileyen Faktorler

Arastirmada, bakim hizmetlerinin kabul oranlarini etkileyen faktérler arasinda 6nemli tespitler
yapilmistir. ilk olarak, déniisimli bakim hizmeti sunan ailelerin, sirekli bakim saglayanlara gore
daha yuksek kabul oranlarina sahip oldugu goérilmustir. Bu durum, déntsumli bakim tercih eden
ailelerin, yasl bireylerle daha yakin bir iliski iginde olmalariyla agiklanabilir. ikinci olarak, torunlarin
bakim hizmetlerinin ebeveynlere kiyasla daha fazla kabul edildigi belirlenmistir. Bu durum, torunlarin
daha geng ve yeniliklere agik olmalariyla iliskilendirilebilir. Uglincii olarak, yasli bireyin yasi arttikca,
bakim hizmetlerini kabul etme egiliminin de arttigi gézlemlenmistir. Yaslilikla birlikte ihtiyaclarin

artmasi, bu egilimi tetikleyen temel faktorlerden biri olarak éne ¢ikmaktadir.

Bu faktorlerin bir araya gelmesi, bakim hizmetlerinin kabul oranlarinda farkliliklarin ortaya gikmasina

neden olmaktadir. Bu baglamda, bakim hizmetlerinin tasarim ve sunum surecinde, bireylerin ve

241



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 36, Say1 2, Nisan 2025 s. 223-251

ailelerin ihtiya¢ ve tercihleri kadar sosyodemografik faktérlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Evde bakim hizmetleri, kisiye 6zel bakim saglayarak bireyin bagimsizligini desteklemekte ve aile
kurumunu guclendirmektedir (Cindoruk ve Sen, 2009). Bu tlr hizmetlerin, yash bireyler ve bakim

verenlerin yasam kalitesini artiracak sekilde planlanmasi, etkili bir rehber niteligi tagsimaktadir.
Cahismanin Kisithliklan

Bu ¢alismanin énemli sinirliliklarindan biri, yagl bireylerin engellilik durumlarinin ve bu durumlarin
bakim hizmetlerine etkilerinin detayli bir sekilde ele alinmamis olmasidir. Gelecekteki
arastirmalarda, yash bireylerin engellilik ve saglik durumlarinin daha kapsamli bir sekilde
incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle bu durumlarin kisisel acil miidahale sistemlerine olan etkileri
arastirimalidir. Bir diger sinirhlik, arastirma bulgularinin daha genis 6rneklem gruplari ve farkli
kultirel baglamlar Gzerinden test edilerek genellestirilebilirliginin artirlmamis olmasidir. Bu durum,
bulgularin farkl toplumsal baglamlarda gegerliligini degerlendirmeyi kisitlamaktadir. Son olarak,
calismada kisisel bakim hizmetlerini reddetme sebepleri ve mahremiyet kaygilarinin kultdrel
temellerine yeterince odaklaniimamistir. Gelecekteki c¢alismalarin, bu konular Uzerinde
yogunlasarak bireylerin profesyonel bakim hizmetlerini reddetme motivasyonlarini ve bu durumun
kiltirel arka planini daha derinlemesine ele almasi gerekmektedir. Bu sinirlamalar, ¢alismanin

bulgularinin yorumlanmasinda géz éniinde bulundurulmalidir.
SONUG VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglari, yasli bireylerin bakim ihtiyaglarini karsilamak, yasam kalitesini artirmak ve
haklarini korumak icin sosyal hizmet ve sosyal politika alanlarinda dizenlemelere ihtiyag
duyuldugunu gdéstermektedir. Turkiye'de yash bakiminda hak temelli bir yaklagimla ev ve toplum
temelli bakim modellerinin yayginlastiriimasi gerekliligi 6ne cikmaktadir. Bu slrecte, merkezi
yonetimle birlikte yerel, 6zel ve sivil sektorlerin is birliginin glglendiriimesi kritik Gnem tasimaktadir.
Calisma bulgulari, yasl bireylerin bakim koordinasyonu ve dusik saglik okuryazarligi gibi
zorluklarina dikkat cekmektedir. Saglik okuryazarhdini artiracak politikalar, ailelere destek
saglayacak dijital ¢ozimler ve rehberlik hizmetleri bu zorluklarin Ustesinden gelinmesinde etkili

olabilir.

Mahremiyet kaygilari ve yabancilara guvensizlik, yagli bireylerin profesyonel bakim hizmetlerini
reddetmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, mahremiyete saygiyl temel alan
politikalar geligtirilerek, bireylerin rizasinin alinmasi, gizliligin korunmasi ve bagimsizliklarini
destekleyen ydntemler uygulanmalidir. Profesyonel bakim personelinin empati ve iletisim
becerilerini gelistirmek amaciyla egitim programlari tasarlanmali ve sosyal hizmet uzmanlarinin

glven insa etmeye yonelik rolleri gliclendiriimelidir.
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Arastirmamiz ayrica ev temizligi ve ulasim hizmetlerindeki eksiklikleri de temel zorluklar olarak
ortaya koymaktadir. Ev temizligi icin mobil temizlik ekipleri olusturulmasi ve dizenli hizmet
sunulmasi, hijyenik yagsam ortamlarinin surdurtlmesini saglayabilir. Ulasim hizmetleri ise yalnizca
erigim araci olarak degil, yasli bireylerin toplumsal katimini artiracak bir destek mekanizmasi olarak
ele alinmaldir. Toplu tagima sistemlerinde yaslilara 6zel dizenlemeler yapilmasi ve kapidan kapiya

ulasim hizmetlerinin yayginlastirilmasi bu alandaki énemli adimlardir.

Son olarak, yasli bireyler ve ailelerin en cok ihtiyac duyduklari hizmetlerin 6zel tibbi ekipman,
yardimci teknoloji ve kigisel acil midahale sistemleri oldugu gorulmastur. Bu hizmetlerin
erigilebilirliginin artinlmasi, yasl bireylerin bagimsizligini desteklerken yasam kalitelerini de
yukseltecektir. Turkiye'de ev ve toplum temelli bakim modellerine yonelik ylksek ihtiya¢c g6z énune
alindiginda, bu hizmetlerin sosyokiiltiirel faktérlere duyarli sekilde tasarlanmasi, yalnizca yash
bireylerin degil, ailelerin de yasamini kolaylastiracak suirdurulebilir bir bakim modeli olusturulmasini

saglayacaktir.
ARASTIRMAYA iLISKIN ETIiK BILGILER

Arastirma icin Cankiri Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 08.11.2022 tarih

3 nolu toplanti ile etik onay belgesi alinmigtir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Sorumlu yazar %60, ikinci yazar %40 oraninda katkida bulunmustur.
CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Turkey is undergoing a significant demographic transformation due to its rapidly aging population.
As of 2023, individuals aged 65 and older constitute 10.2% of the total population, a proportion
expected to rise to 23.1% by 2050 (TUIK, 2024). As they age, some older adults may require long-
term care (LTC) services to assist with essential daily activities such as eating, dressing, and bathing,
particularly those experiencing significant functional limitations (Broad et al., 2015). Traditionally,
caregiving in Turkey has been a family responsibility. However, urbanization, individualization, and
evolving family structures are placing increasing pressure on informal caregiving systems (Yildirm
etal., 2020). As a result, formal LTC options, both institutional care and home and community-based
services (HCBS), are becoming more relevant and in demand. Research indicates that most older
adults prefer to age in place rather than relocate to institutional care settings (Gurer et al., 2019). In
response, HCBS models have emerged as a viable alternative, offering a framework that prioritizes
independence and social engagement. However, despite the growing need for these services, their

implementation in Turkey remains limited (Bilgin et al., 2021).

Turkey’s HCBS are primarily provided by municipalities, social assistance programs, and private
sector initiatives, yet their accessibility and quality vary widely across different regions (Aslan et al.,
2018). While some municipalities offer a range of HCBS, including personal care and household
assistance, many older adults and caregivers face barriers such as limited availability, financial
constraints, and lack of awareness about these services (Ceylan, 2021). This study explores the
applicability of HCBS models in Turkey by examining the experiences and perspectives of family
caregivers who provide care for older adults. It aims to assess the scope of caregiving responsibilities
undertaken by family members, investigate their views on formal HCBS, and identify the key factors

influencing their acceptance or reluctance toward these services.
Methodology

This study employs mixed-methods research design, integrating both quantitative and qualitative
methodologies. The sample comprises 213 family caregivers providing care for older adults aged 65
and above in Cankiri, Turkey. Data were collected through structured surveys and in-depth
interviews based on the Home Care Services Taxonomy framework (Friedman et al.,, 2019).
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression models to identify
the factors influencing caregivers’ needs and acceptance of HCBS. Qualitative data were examined
using content analysis to explore caregivers’ perceptions and attitudes toward formal HCBS. The
study particularly focuses on three categories of HCBS: services directed at older adults (e.g., meal
preparation, personal hygiene assistance, and transportation), services for caregivers (e.g., respite
care and supervision), and household-related services (e.g., cleaning, assistive technology, and

emergency response systems).
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Findings

These findings highlight two key issues. First, policy changes are needed to make HCBS more
accessible and better suited to the needs of older adults. Second, cultural attitudes toward caregiving
must evolve, as many families hesitate to use formal services, viewing caregiving as a family

responsibility rather than a professionalized support system.

Expanding HCBS availability requires targeted policy interventions. Limited municipal home care
service coverage, particularly in rural and underserved areas, remains a major barrier (Aslan et al.,
2018). Strengthening local government capacity and financial mechanisms could address these
gaps and make HCBS a viable option for more families (Ceylan, 2021). Providing targeted subsidies
or financial incentives could also reduce the economic burden on caregivers and encourage greater
utilization (Tuncay, 2010). Additionally, integrating digital health solutions, such as telemedicine,
remote monitoring systems, and mobile health applications, could enhance service efficiency and
accessibility, particularly for older adults with mobility limitations (Simsir & Mete, 2021). Ensuring the
long-term sustainability of HCBS requires their integration into Turkey’s broader social welfare
policies, including the development of regulatory frameworks, standardized service provision
guidelines, and alignment with national healthcare strategies (Ceylan, 2021). Collaboration between
policymakers, healthcare professionals, and social service organizations is essential to create a

comprehensive and inclusive care system (Tuncay, 2010).

Equally important is addressing cultural barriers that prevent families from seeking formal HCBS.
Many caregivers view their role as a moral obligation, making them hesitant to involve external care
providers (Kogyigit & Kutlu, 2023). Public awareness campaigns that emphasize the benefits of
HCBS, normalize their use, and challenge misconceptions could help shift these attitudes (Ren et
al., 2024). Additionally, developing culturally sensitive care models that align with traditional family
structures may improve acceptance rates (Shaw et al., 2022). Trust and privacy concerns also deter
families from using HCBS. Many caregivers question the reliability of external care providers and
worry about potential breaches of privacy (Nool et al., 2022). Implementing standardized training
programs for home care workers, strengthening certification requirements, and enforcing quality
assurance measures could help build confidence in these services (Galindo-Garre et al., 2015; Liu
et al., 2022). By addressing these concerns, policymakers can foster a more trusting relationship

between families and formal care providers, ultimately increasing HCBS utilization.
Discussion

These findings highlight two key issues. First, policy changes are needed to make HCBS more
accessible and better suited to the needs of older adults. Second, cultural attitudes toward caregiving
must evolve, as many families hesitate to use formal services, viewing caregiving as a family

responsibility rather than a professionalized support system.
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Expanding HCBS service availability requires targeted policy interventions. Limited municipal home
care service coverage, particularly in rural and underserved areas, remains a major barrier (Aslan
et al., 2018). Strengthening local government capacity and financial mechanisms could address
these gaps and make HCBS a viable option for more families (Ceylan, 2021). Providing targeted
subsidies or financial incentives could also reduce the economic burden on caregivers and
encourage greater utilization (Tuncay, 2010). Additionally, integrating digital health solutions, such
as telemedicine, remote monitoring systems, and mobile health applications, could enhance service
efficiency and accessibility, particularly for older adults with mobility limitations (Simsir & Mete, 2021).
Ensuring the long-term sustainability of HCBS requires their integration into Turkey’s broader social
welfare policies, including the development of regulatory frameworks, standardized service provision
guidelines, and alignment with national healthcare strategies (Ceylan, 2021). Collaboration between
policymakers, healthcare professionals, and social service organizations is essential to create a

comprehensive and inclusive care system (Tuncay, 2010).

Equally important is addressing cultural barriers that prevent families from seeking formal HCBS.
Many caregivers view their role as a moral obligation, making them hesitant to involve external care
providers (Kogyigit & Kutlu, 2023). Public awareness campaigns that emphasize the benefits of
HCBS, normalize their use, and challenge misconceptions could help shift these attitudes (Ren et
al., 2024). Additionally, developing culturally sensitive care models that align with traditional family
structures may improve acceptance rates (Shaw et al., 2022). Trust and privacy concerns also deter
families from using HCBS. Many caregivers question the reliability of external care providers and
worry about potential breaches of privacy (Nool et al., 2022). Implementing standardized training
programs for HCBS workers, strengthening certification requirements, and enforcing quality
assurance measures could help build confidence in these services (Galindo-Garre et al., 2015; Liu
et al., 2022). By addressing these concerns, policymakers can foster a more trusting relationship

between families and formal care providers, ultimately increasing HCBS utilization.
Conclusion

HCBS have great potential to improve care quality and promote aging in place, yet their widespread
adoption depends on addressing key policy and cultural barriers. Expanding municipal HCBS,
increasing financial support, and integrating digital health solutions can enhance accessibility and
efficiency. Equally important is shifting societal attitudes, as many families hesitate to rely on formal
care due to deep-rooted cultural norms. Strengthening training programs, quality assurance
mechanisms, and public awareness campaigns can help build trust and normalize the use of HCBS.
With coordinated efforts among policymakers, healthcare professionals, and social service
providers, Turkey can develop a more inclusive and sustainable LTC system that better supports

both older adults and their caregivers.
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