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Ozet

Bu aragtirmamin amaci; Diizce Ili Giimiisova Kaymakamhgi Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakfi tarafindan yiiriitiilen “Korunmaya Muhtag Yashlara Evde Saglik ve
Bakim Hizmeti Sunulmas1” adli projenin, bu projeden yararlanan kisilerin de goriislerini
alarak genel bir degerlendirmesini yapmaktir. Bu aragtirma, nicel aragtirma yontemine
dayali bir degerlendirme arastirmasidir. Arastirma, projeden yararlanan 54 bakima muhtag
yaglidan 45’1 ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; tanitici 6zelliklere, sunulan
hizmetlere ve bu hizmetlere yonelik drneklem grubunun memnuniyetine iliskin sorulari
iceren anket formu kullanilmigtir. Yashlarin tamamia yakininin proje kapsaminda aldik-
lar1 hizmetlere, bakim ve refakat personelinin davraniglarina, bilgi ve becerilerine ve
ihtiya¢ duyduklarinda bu personele ulagabilmeye yonelik memnuniyetleri oldukga yiik-
sektir. Yaslilarin % 31,1°i personelin kendilerine daha fazla zaman ayirmasini istemekte-
dir. Bakima muhtag yaslilar proje kapsaminda tibbi hizmetlerden yeterince yararlanama-
mus olsalar da evlerinde aldiklar1 bakim hizmetlerinden memnundurlar. Bu durum uygu-
lamanin gerekliligi ve dnemini ortaya koymaktadir. Uygulama siirecinde yasanmakta olan
bir takim aksamalara karsilik proje 6zverili ve basaril bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Tibbi Bakim, Evde Bakim Hizmetleri, Sosyal Dig-
lanma, Korunmaya Muhtag Yasli.

Abstract

The purpose ofthe research to make an overall assessment of a project named “Provid-
ing Health and Care Service At Home for Senior People In Need Of Protection” which is
being conducted by Diizce Province Giimiisova District Foundation for Social Charity and
Solidarity based on the opinions of people benefitting from the project. This study is an
evaluation research based on quantitative method. This research conducted on 45 of 54
senior people benefitting the project. To collect data, a survey which includes questions
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about informative characters, services provided and satisfaction of the group was con-
ducted. In our study we found a considerable relationship between loneliness at home and
using of psychological and moral supporting services (P<0,05). The satisfaction rate of
nearly all elderly people in connecting with received services, the knowledge, experience
and behavior of the nursing and attendance staff as well as the possibility of reaching to
the staff members is very high. 31,1 percent of the senior people want to spend more time
with the staff members. Although the senior people couldn’t get enough health services at
home during the project many of them were satisfied with the care services. This shows us
that this practice is necessary and important. Regardless of some difficulties during the
performance we can say that the project was fulfilled with success and devotion.

Keywords: Home Care, Health Care, Home Care Services, Social Exclusion, Senior
People in Need of Protection.

Giris

Toplumsal hareketlilik, (sanayilesme, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere
gog, teror ve siddet, c¢ekirdek aileye doniisiimiin hizlanmasi, kadmin caligma
hayatina girmesi, ekonomik yasamda bas gosteren krizler, geleneksel degerlerin
asmmast vb.) aile yapist ve fonksiyonlarindaki degisimlerdenetkilenen niifus
gruplarinin basinda yaslhilar gelmektedir (Geng ve Alptekin, 2010). Ortalama
yasam beklentisinin ve demografik yapidaki yasli oraninin siirekli artmasi yagli-
lik olgusunun ve yaglilara sunulan hizmetlerin tiim yonleri ile gdzden gecirilme-
sini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda giiniimiizde neoliberal politikalarin etkisi
altinda kalan sosyal hizmetlerin sunumuna iligkin degisen yaklasimlar da g6z
onilinde bulunduruldugunda, yaslilar i¢in evde bakim hizmetleri oncelikle giin-
deme gelmektedir.

Yasanmakta olan sosyo-demografik ve ekonomik degisimler, ailelerin evde
bakim hizmetlerine destek verilmesine yonelik taleplerini artirmaktadir
(Hellstrom veHalberg, 2001). Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin
gelismesi ve yayginlagsmasi, uzun siireli kurumsal bakim hizmetlerindeki yeter-
sizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde bakim hizmetle-
rini glindeme tasryan diger faktorler arasindadir. Tiim diinyada “yerinde yaglilik”
anlayisinin yayginlik kazanmasiyla evde bakima duyulan ihtiya¢ giderek daha da
artacaktir (Sims-Gould ve Martin-Matthews, 2010).

Tiirkiye’de son yillarda yaslilara yonelik sosyolojik ve sosyal hizmet orijinli
bilimsel ¢alismalarin sayisinda ve niteliginde artis oldugu gériilmektedir. Izlenen
sosyal politikalar dogrultusunda 6zellikle yaslilara evde tibbi ve sosyal bakim
hizmeti sunmaya iliskin egilim giiclenmektedir. Evde bakim; kisilerin tek basla-
rina ya da evde bulunan aile bireyleri tarafindan gideremedikleri ihtiyaglarinin
cesitli hizmetlerle karsilanarak, yasliy1 sosyal ¢evresinden ayirmadan yasamini
evinde devam ettirebilmesini saglayan bir destek sistemi olarak tanimlanabilir.
Giiven ve Hazer’in (1998) belirttigi ilizere; bu kapsamda verilen hizmetler: “evde
kisisel bakim, evde 6giin hazirlama, kisisel acil miidahale, bireylerin tek basina
gerceklestiremeyecegi agir isler, arkadaslik, ulasim, beslenme destegi, finansal
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danigmanlik, egitim, ruh sagligi, rehabilitasyon, inflizyon/ onkoloji ve yara ba-
kimi gibi uygulamalar” seklinde sayilabilir.

Evde bakim hizmetleri, farkli meslek ve brans iiyelerinin isbirligi ve esgii-
diimii ile siirekli, kapsamli ve organize bir bigimde sunulan koruyucu ve miim-
kiinse tedavi edici hizmetlerdir (Seyyar ve Geng, 2010). Bu hizmetlerin ekip
caligmasiyla yiiriitiilmesi verimliligi artiracaktir. Evde bakimin en 6nemli fayda-
lar1, saglik harcamalarinda tasarrufa gidilmesi ve kisinin kendi sosyal ortamindan
ayrilmadan hizmet almasidir. Ayrica kisiye 6zel bakim saglamasi, aileyi bir
arada tutmasi, yasam kalitesini yiikseltmesi gibi beraberinde bir¢ok fayda da
saglamaktadir (Cindoruk ve Sen, 2009: 110).

Yaslilarin evde bakimu tibbi ve psiko-sosyal olmak iizere iki boyutta uygu-
lanmaktadir. Hizmet sunumunda her iki boyut biitiinlestirilmelidir. Uygulama-
larda c¢ok fazla eksiklik hissedilmesine ragmen, 6zellikle sosyal bakim ayagi
zayif kalmaktadir. Diger 6nemli konu ise hizmetlerin kalitesi ve bu hizmetleri
sunan bakim personelinin niteligidir. 1990’11 yillarin baslarindan itibaren bakim
personelinin evde bakima iliskin sorumluluklarinin artmasiyla birlikte yeni bir
egilime girilmistir (Cooper ve Urguart, 2005). Bu baglamda kurum bakimiyla da
kargilagtirmali olarak evde bakim hizmetlerinden yararlanan yaslilarin bu hizmet-
lerin kalitesi ve personelin niteligiyle ilgili ne diigiindiiklerine iligkin literatiirde
¢ok az bilgi bulunmaktadir (Hasson ve Arnetz, 2011).

Evde bakim hizmeti uygulamalar1 Tiirkiye’de daginik bir goriiniim igerisin-
dedir. Hizmet daha ¢ok yerel yonetimler tarafindan sunulmakla birlikte yeni
diizenlemelerle artik Saglik Bakanligimn bu alana agirlik vermesi geregi duyul-
mustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin da bu alanda uygulamalar1 var-
dir. Yeni uygulamalarda evde bakim hizmetleri daha ¢ok Saglik Bakanligi mari-
feti ile yirtitiilmektedir. Bu kurumlarin kendi paylarina diigen sorumlulugu 6zel-
likle tasra Orgiitlenmesinde (ilge bazinda) de tstlenmesi dogal bir beklentidir.
llgelerde orgiitlerin bulunmamasi veya donaniminin yeterli olmamasi hizmet
bosluklarinin olusmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu noktadan hareketle, Diizce
{li Giimiisova Ilgesinde kamu eliyle énemli bir hizmet agigm kapatma ve top-
lumdaki sosyal hizmetleri yayginlagtirma adina Giimiisova Kaymakamligi’nin
“korunmaya muhtag yash” konumundaki kisilere evde saglik ve bakim hizmeti
sunumuna iligkin bir projeyi hayata gecirmesi dikkate deger bir nitelik tagimak-
tadir.

Bu arastirma, Giimiisova Kaymakamligi’nin yiiriittiigli “Korunmaya Muhtag
Yaslilara Evde Saglik ve Bakim Hizmeti Sunulmasi” adli proje tizerinde odak-
lanmaktadir. Calismanin amaci, projeden yararlanan kisilerin de goriislerini
almak suretiyle projenin uygulama asamasini inceleyerek genel bir degerlendir-
me yapmaktir. Bu degerlendirmeler yaslilarin psiko-sosyal durumlari, hayat
sartlarindaki iyilesmeler, sosyal ¢evreleri ile uyumlari, alinan hizmetten memnu-
niyet durumlari, sosyal dislanma egilimlerindeki gerileme ve hayata tutunma
timitleri tizerinde yogunlagsmaktadir. Gerek kamu eliyle tagrada farkli bir sosyal
hizmet sunmasi, gerekse bu projeden yararlanan yaslilarin projeye iligkin goriis-
lerine yer vermesi bu ¢alismay1 6nemli kilan unsurlardir.
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Arkaplan

“Korunmaya Muhta¢ Yaslilara Evde Saglik Ve Bakim Hizmeti Sunulmasi”
adli Proje Diizce ili Giimiisova Kaymakamlig1 Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nisma Vakfi Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis, biitgesi Sosyal Yardimlar Genel
Miidiirliigii’'nden temin edilmis ve 2009 yilinin Agustos ayindan itibaren Giimii-
sova Ilce Merkezi ve kdylerinde uygulamaya gegirilmistir.

Gilimiisova ilgesi sinirlar ilgesinde sosyal ve ekonomik yonden yoksulluk
iginde yasamini siirdiiren 60 yas tizerindeki korunmaya ve bakima muhtag yasli-
lara kendi ev ortamlarinda ihtiya¢ duyduklari evde bakim hizmetlerini sunma
amaci tasiyan proje 1 (bir) yil (Agustos 2009/Agustos 2010) siireli olarak plan-
lanmis ve planlandigi sekilde uygulanmistir. Birinci yilin bitiminden sonra hiz-
meti alan yaslilarin talebi, projenin 6nemi ve gerekliligine istinaden Giimiisova
Kaymakamligi’nin bagvurusu ve Sosyal Yardimlar Genel Midiirligli onay1 ile
projenin siiresi iki y1l daha uzatilarak uygulanmaya devam etmistir.

Projenin uygulama yerinde ikamet etmekte olup bakima muhtag oldugu tespit
edilen 60 yas listii yash ve bakima muhtag 54 (elli dort) kisi bu proje kapsaminda
sunulan hizmetlerden yararlanmis; projede sertifikali 4 tane bakim destek ve
refakat personeli gorev yapmistir. Projeden yararlananlarin hallerinde meydana
gelen iyilesmeler ve yeni miiracaatgilarin olugmasi ile bu sayr artmaktadir. Yasli-
lara evde bakim hizmeti sunacak ekipte gorev alan saglik personeli (aile hekimi
ve hemsireler) Giimiisova Kaymakaminin gorevlendirmesiyle ilce Toplum Sag-
lig1 Merkezi’nden temin edilmistir.

Kaymakamlik biinyesinde, tiim korunmaya ve bakima muhta¢ yasliya ortak
hizmet verecek tiniteler (¢amasirhane, gida ve giyim malzemeleri i¢in depo gibi)
icin bir birim tespit ve tedarik edilmistir. Ayrica hizmette kullanilmak {izere
ulasim ihtiyacini karsilayacak bir arag, Cumayeri Kaymakamligi Sosyal Yardim-
lagma ve Dayanigma Vakif Miidiirliigii’'nden kiralanmak suretiyle temin edilmis-
tir.

Proje kapsaminda korunmaya ve bakima muhtag yasli; bedeni, zihni, sosyal
ve hissi (duygusal) yonden yoksunlugu olan ya da ihmal ve istismar edilen ya da
ekonomik yonden yoksullugu olan korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik
ve destek hizmetlerine ihtiyact olan kisi (Seyyar, 2007) olarak tamamlanmigtr.
Korunmaya ve bakima muhtag¢ olan yaslilar; kdy muhtarlari ve 6gretmenlerinin
referanslar1 sonucu Vakif biinyesinde ¢alisan sosyal inceleme gorevlisi tarafin-
dan yapilan sosyal inceleme sonucunda tespit edildi. Boylece proje biinyesine
dahil edilen yashlar ihtiya¢ ve dnem durumuna gore belli periyotlarla yasadiklar
ortamlarda (evlerinde) proje ekibi tarafindan ziyaret edilmis; kendilerine tibbi
muayene, refakat, pansuman ve danigmanlik, 6z bakim, evde yardim, ev ve ¢a-
masir temizligi, yemek hazirlama gibi alanlarda gesitli hizmetler sunulmustur.
S6z konusu hizmetleri sunarken her yasl i¢in tutulan kisisel dosyalardan yarar-
lanilmig; boylece hizmet sunumunda “gereksinim temelli” bir yaklasim gozetil-
meye ¢aligilmustir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada bahse konu projeden yararlanan kisilerin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik durumlari, giinlik aktiviteleri yapabilme diizeyleri, psiko-
sosyal durumlari, projedeki hizmetlerden yararlanma durumlari ve proje kapsa-
mindaki hizmetlere yonelik memnuniyet diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu
Ozelligi ile aragtirma; tarama modelini kullanan bir ‘Degerlendirme Arastirma-
st’dir.

Degerlendirme aragtirmalar1 6zellikle biirokratik organizasyonlarin (6rnegin
isletmeler, okullar, hastaneler, yonetim birimleri, kar giitmeyen kuruluglar vb.)
getirdigi yeniliklerin, sagladig1 kazanglarin ve irettigi politikalarin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Degerlendirme aragtirmasi bir prog-
ramin, politikanin veya bir seyler yapmak i¢in izlenen yolun etkinligini 6l¢mek-
te, bu tlir aragtirmalarda tarama ve alan ¢aligmas1 gibi bazi arastirma tekniklerin-
den de yararlanilmaktadir (Neuman, 2003).

Tarama modelleri gegmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay,
birey ya da nesne kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilmak-
tadir (Karasar, 2010:77).

Aragtirmanin ¢aligma evreni sozii edilen projeden hizmet alan kisilerden
olugmaktadir. Projeyi yiirliten Glimiigova Kaymakamlig1 Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanigma Vakfi Miidiirliigii’nden edinilen bilgilere gore; aragtirmanin yapildigi
tarihlerde Diizce ili Giimiisova ilgesinde farkli mahalle ve kdylerde ikamet eden
54 “korunmaya muhta¢ yaslt” proje hizmetlerinden yararlanmaktadir. Arastirma-
nin beg giin siiren uygulama siiresi (22-26 Haziran 2010) boyunca yaghlarin
tamamina ulagilmak istenmig; ancak yaslilardan 45’ine kendi ev ortaminda ulasi-
labilinmigtir. Boylece aragtirmanin 6rneklemini proje hizmetlerinden yararlanan
bu 45 kisi (¢caligma evreninin % 83.3” i) olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan olusturulan
“Evde Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Formu” kullanildi. Arastirma bu
formdan elde edilen bilgilerle sinirlidir. Formda sirasiyla 6rneklem grubunun
sosyo-demografik ozellikleri, saglik durumlari, giinlik aktiviteleri yapabilme
diizeyleri, projedeki saglik ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma durumlari
ve bu hizmetlere iligkin memnuniyetlerine yonelik toplam 35 soru yer almigtir.

Arastirma i¢in Giimiisova Kaymakamligindan gerekli izinler alindi. 2010 y1l1
Mayis ayinda baslatilan arastirma 2010 yilinin Eyliil ayinda (yaklasik bes aylik
bir siire igerisinde) tamamlandi. Arastirmay1r Giimiigova Kaymakamligi Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi destekledi; aragtirma siiresince arastirmacila-
rin ulagim, kirtasiye ve iase ihtiyaclarimi karsiladi.

Arastirmacilar arasinda drneklem grubunun ikamet ettikleri mahalle ve koy-
ler paylasildi, projede ulasim gorevlisi olarak ¢alisan personelle birlikte her bir

yash kendi evinde ziyaret edildi. Degerlendirme formu uygulamasindan once
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yaglilara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii
olanlarla ¢alisma yapildi. Giivenilir bilgilerin elde edilmesi i¢in arastirmaci ve
katilimcilar arasinda samimi ve giivene dayali bir iligkinin kurulmasina ve gizli-
lik ilkesine bagli kalinmasina 6zen gosterildi. Konugma ve isitme giigliigii ¢eken
yasglilarin yaninda bir yakininin bulunmasina miisaade edildi, higbiri form dol-
durmay1 bilmedigi igin degerlendirme formlari, yashlarin verdikleri bilgiler dog-
rultusunda aragtirmacilar tarafindan dolduruldu.

Arastirmanin uygulama asamasi tamamlandiktan sonra katilimcilardan elde
edilen ham veriler smiflandirildi ve “SPSS 15.0 paket programi” yardimiyla
betimleyici istatistikler ¢ikartildi. Boylece her bir veri grubuna iliskin say1 ve
yiizdelerden olusan diiz tablolar olusturuldu; birbiriyle iligkili olan tablolar bir-
lestirilerek kendi igerisinde tek bir tablo haline doniistiiriildi. Katilimcilarin
proje kapsamindaki hizmetlerden yararlanma diizeyleri ile baglantili bir takim
kategorik degiskenler arasi iliskilere bakildi, bunlar x> (ki kare) teknigi ile test
edildi, degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Sag-
lik Bakanlig1, Istanbul, Ankara ve Kocaeli basta olmak iizere Biiyiiksehir Bele-
diyeleri, sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor eliyle daginik bir sekilde yiiriitil-
mektedir. Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan evde
saglik hizmetlerinin verilmesi amaciyla 01.02.2010 tarihinde 3895 sayili Makam
Onayi ile “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yiriirliige girmistir. 24.01.2011 tarih ve
8751 sayili Makam onayu1 ile de yapilan degisikliklerle yonerge son halini almis-
tir. Saglik Bakanlig1 bu yonerge cergevesinde evde bakim ve saglik hizmetlerini;
“tedavinin takibi, gerekli tahlillerin yapilmasi, heyet raporlarinin yenilenmesi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin hastanin evinde uygulanmasi, sosyal
ve psikolojik destek verilmesi” seklinde uygulamaktadir.

Saglik Bakanliginin bu uygulamasindan sonra Biiyiiksehir Belediyeleri bu
hizmeti daha ¢ok Saglik Bakanligi’nin sunumuna birakmaya baslamistir. Anilan
kurum ve kuruluslarin hedef gruplar1 ve sunduklar1 hizmetlerin igerigi faklilik
gostermektedir. Bu hizmetlerin degerlendirmesine yonelik ¢ok az sayida arastir-
ma vardir. Dolayisiyla bu arka plana dayali olarak arastirma bulgular1 ancak
siirli 6lgiide diger arastirmalarla karsilastirilabildi.

Bilindigi lizere evde bakim hizmetleri ¢cok genis bir hizmetler agin1 biinye-
sinde tasimaktadir. Bu aragtirma kapsaminda evde bakim hizmetleri genel olarak
biri tibbi bakim (tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri
vb.), digeri psiko-sosyal bakim (danismanlik hizmetleri, gida ve beslenme hiz-
metleri, 6z bakim hizmetleri, ev islerine yardim vb.) (Tablo 6) olmak {iizere iki
boyutta degerlendirildi. Digerlerinden farkli bir boyut olarak evde bakim hizmet-
lerinin manevi damigmanlik-telkin ve teselli gibi unsurlar iceren evde manevi
bakim hizmeti boyutuna deginilmemistir.
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Bulgular

Bu béliimde 6ncelikle yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgu-
lar yer almaktadir. Daha sonra giinliik aktiviteleri yapabilme diizeyleri, psiko-
sosyal destek durumlari, saglik durumlari, projedeki evde bakim hizmetlerinden
yararlanma durumlart ve bu hizmetlere iliskin goriislerine iligkin bulgular tize-
rinde durulacaktir.

Yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanitici bilgiler Tablo 1°de
yer almaktadir. Arastirma kapsaminda 35’1 (% 77,8) kadin, 10’u (% 22,2) erkek
olmak iizere 45 yasli bulunmaktadir. Yas ortalamasi 73,8 olan yaslilar ¢ogunluk
itibariyle 70-79 yas grubu (% 37,8) ile 80 ve daha yukari yas grubundadir (%
33,3). Projede hedef grubun minimum yas smirmin 60 oldugu belirtilmesine
karsin bir alt kategori olarak 50-59 yas dilimi igerisinde 5 kisi (% 11,1) bulun-
maktadir. Arastirmanin uygulama asamasinda yiiz yiize yapilan goriigmelerde bu
5 kisinin zihinsel veya bedensel yonden 6ziirlii olmalar1 nedeniyle projeye alin-
diklar1 anlagildi.

Yaglilarin egitim diizeyi son derece diistiktiir. Cogunlugu (% 64,4) okuryazar
olmayip okuma yazma bilenler arasinda ¢ok az bir grup (% 8,9) ilkokul mezunu-
dur. Yashilarin % 11,11 disinda hepsinin sosyal giivencesi vardir ve sosyal gii-
vence tiiri bakimindan yesil karta sahip olanlarin orani (% 62,2) belirgin bir
sekilde fazladir.

1’1 disinda tiim yashilarin dogrudan ya da dolayli bir sekilde (esi veya yakin-
lar1 tarafindan) en az bir gelir kaynagina sahip oldugu goriilmektedir. Bunlar
arasinda % 40,4’1 yashlik ayligi ve 6nemli bir kismi1 (% 31,6) Glimiisova Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanmigma Vakfi’'ndan yardim almaktadir. Yaghlarin ayhk
ortalama gelir miktarina bakildiginda yaridan fazlasinin (% 57,8) 100-199 TL
arasi bir aylik geliri vardir.

Yaslilarin % 36,01 disinda kalanlarin tamami evde en az bir kisiyle birlikte

yagamaktadir. Bunlar arasinda ¢ocuklariyla birlikte kalanlar (% 40,0) ¢ogunluk-
tadir.
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Tablo 1. Yashlar1 Tanitic1 Bilgiler

Cinsiyet Say1 % ]| Aylik ortalama gelir Say1 | %
Kadin 35 778 J1-99TL 3 6,6
Erkek 10 22,2 §100-199 TL 26 57,8
Yas 200-299 TL 7 15,6
50-59 5 11,1 | 300-399 TL 8 17,8
60-69 8 17,8 | 400 TL ve iizeri 1 2,2
70-79 17 37,8 ]| Toplam 45 100
80 yas ve iizeri 15 33,3 | Birlikte kalinan kisiler
Egitim durumu Yalniz 18 36,0
Okur-yazar olma- 29 64,4 | Es 8 16,0
yan
Okur-yazar 12 26,7 | Cocuklar 20 40,0
lkokul mezunu 4 8,9 [ Gelin 3 6,0
Sosyal giivence Torun 1 2,0
SSK 8 17,8 | Toplam 50* 100
Emekli Sandig1 1 2,2 Hastalik durumu
Bag-Kur 3 6,7 | Var 35 77,8
Yesil Kart 28 62,2 | Yok 10 22,2
Sosyal giivence 5 11,1 | Toplam 45 100
yok
Toplam 45 100 | Siirekli hastalik durumu
Gelir kaynaklari SVO (felg) 3 7,8
Emeklilik maasi 3 5,3 | Hipertansiyon 10 25,6
Yaslhilik aylig 23 40,4 | Psikiyatrik hastalik 4 10,3
Sakatlik maas1 6 10,5 | Kemik erimesi 5 12,8
Sosyal Yardimlag- Kalp yetersizligi 2 51
ma ve Dayanisma 18 31,6
Vakfi Yardimi
Findik geliri 3 5,3 | Romatizma ve kire¢lenme 5 12,8
Cocuklarm yardimi 3 5,3 | Diyabet (seker hastalig1) 2 51
Gelir yok 1 1,8 ] KOAH 4 10,3
Toplam 57* 100 § Demans 2 51
Diger 2 51
Toplam 39* 100

Yas ortalamasi:73,8

* Birden fazla isaretlenmistir

Tablo 1’den yaslilarin ¢ogunlugunda en az bir hastalik durumunun oldugu
goriilmektedir. Yaslilarin hastaliklari incelendiginde bunlarin yaglilik déneminde
goriilen hastaliklar oldugu anlagilmaktadir. Hipertansiyonu olan yaslilar (% 25,6)
diger hastalik gruplarina oranla sayica daha fazla olup bunu kemik erimesi, ro-
matizma ve kireglenme (% 12,8), KOAH ve psikiyatrik hastaliklar (% 10,3)

izlemektedir.
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Tablo 2. Yashlarin Giinliik Aktivitelerini Yapabilme Diizeyleri

S . Bagimsiz Kismen bagimh Bagimh Toplam
Giinliik aktivite Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | %
Yemek yeme 33 73,4 6 13,3 6 13,3 45 100
Giyinme 29 64,4 8 17,8 8 17,8 45 100
Tuvalet 31 68,9 8 17,8 6 13,3 45 100
Hareket etme 25 55,6 13 28,9 7 15,6 45 100
Yikanma 21 46,7 12 26,7 12 26,7 45 100
Yemek hazirlama 16 35,6 11 24,4 18 40,0 45 100
Temizlik 8 17,8 14 31,1 23 51,1 45 100
Ulagim 11 24,4 12 26,7 22 48,9 45 100

Yaglilarin giinliik aktivitelerini yapabilme diizeylerine iliskin verilere bakil-
diginda, yogunluk itibariyle yaslilarin yarisinin (% 51,1) temizlik, yarisina yaki-
ninin (% 48,9) ulagim ve % 40,0 gibi dnemli bir kisminin yemek hazirlama ko-
nusunda bir baska kisiye bagimli olduklar1 goriilmektedir. Buna karsilik yine
yogunluk itibariyle % 73,4’inilin yemek yeme, % 68,9’unun tuvalet ihtiyacin
giderme, % 64,4 linlin giyinme ve % 55,6’simnin hareket etme konularinda bagim-
siz olduklart tespit edilmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsaminda yaglilarin tanitici 6zellikleri ile proje hizmetlerine ilis-
kin bir takim degiskenler aras: iligkiler de incelenmistir. Bunlar arasinda Tablo
3’de de goriilecegi iizere, evde yalniz kalma durumu ile psikolojik ve moral
destek hizmetlerinden yararlanma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(P<0,05).Yaglilarin tamamina yakininin projedeki psiko-sosyal destek hizmetle-
rinden yararlanmis olmasi evde bakim kapsaminda bu tiir hizmetlere duyulan
ihtiyaci da ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 3. Evde Yalmiz Kalma Durumu ile Psikolojik ve Moral Destek
Hizmetlerinden Yararlanma Durumu Iliskisi

Yalmz kal Psikolojik ve Moral Destek Hizmet-
aimz xaima lerinden Yararlanma Durumu
durumu
Evet Hayir Toplam
Yalniz kaliyor 18 0 18
Yalniz kalmi- 23 4 27
yor
Toplam 41 4 45

Fisher Kesin X = 4,344 Sd=1P<0,05

Tablo 4’deki verilere gore; yaglilarin yaridan fazlast (% 62,2) proje kapsa-
mindaki saglik personeli tarafindan izlenmis; buna karsilik % 37,81 izlenmemis-
tir. Saglik ekibi tarafindan izlenen yaglilarin yariya yakim (% 46,4) doktor ve
hemsire tarafindan birlikte, tigte biri (% 32,1) sadece hemsire ve onda biri (%
10,7) sadece doktor tarafindan izlendi. Az sayida da olsa (% 10,7) bir grup yasl-
ya tansiyon-nabiz ve ates dl¢iimii, ilag tedavisi takibi gibi tibbi hizmetler, bakim
destek ve refakat personeli tarafindan sunuldu. Ote yandan tibbi hizmet sunulan
yaslilarin saglik personelince izlenme sikliginin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
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dogrultuda proje baslangicindan itibaren saglik personelince sadece iki kez (%
28,6) ve sadece bir kez (% 21,4) izlenenlerin oraninin yogunlukta olmasi dikkati
cekmektedir.

Tablo 4. Yashlarin Saghk Ekibince izlenme Durumu, Proje Hizmetlerive
Bakim Destek ve Refakat Personeline Iliskin Goriisleri

gagh_k ekibi tarafin- Say1 % Proje hizmetleri Say1 %
an izlenme durumu
Var 28 62,2 | lyi 18 40,0
Yok 17 37,8 | Cokiyi 23 51,1
Toplam 45 100 J Yanitlamayan 4 8,9
izleyen saghk personeli Personelin davranislari
Sadece doktor 3 10,7 | lyi 6 13,3
Sadece hemsire 9 32,1 | Cokiyi 39 86,7
Doktor ve hemsire 13 46,4 | Personelin bilgi ve
Becerileri
Eaklm destek ve refa- 3 10,7 Iyi 19 422
at personeli
Ellk personelinceizlenme 51kllgl Cok iyi 26 57,8
Haftada bir 6 21,4 | Personelin ayirdigivaktin yeterliligi
Iki haftada bir 5 17,9 | Yeterli 31 68,9
Ayda bir 3 10,7 Kismen 14 311
Sadece bir kez 6 21,4 | intiya¢c aminda personele
Ulasabilme
Sadece iki kez 8 28,6 | Evet 32 711
Toplam 28 100 | Hayir 8 17,8
Kismen 5 11,1
Toplam 45 100

Yine Tablo 4’de goriilebilecegi gibi yaslilar proje kapsaminda aldiklar1 hiz-
metleri ¢ok iyi (% 51,1) ve iyi (% 40,0) olarak degerlendirmislerdir. Yaslilarin %
8,94°1i goriis bildirmedi. Yaslilar bakim destek ve refakat personelinin davranis-
larin1 gogunlukla ¢ok iyi (%86,7); bilgi ve becerilerini ¢ok iyi (% 57,8) ve iyi (%
42,2); kendilerine ayirdig vakti yeterli (% 68,9) ya da kismen yeterli (% 31,1)
olarak degerlendirdiler. Tablo 4’deki son verilere gore yaslilarin biiyiik ¢cogunlu-
gu (% 71,1) ihtiyag hissetmeleri durumunda bakim destek ve refakat personeli ile
kolay iletisim kurmuslardir. Buna karsilik az bir kism1 ya kismen (% 11,1) ya da
hi¢ (% 17,8) ulasamamustir.

Tablo 5’de yer alan verilere gore proje saglik ekibi tarafindan 2’si disinda
tiim yaslilarin tansiyon-nabiz ve ates ol¢limii uygulamasi yapilmistir. Bunlarin
yani sira yogunluk bakimindan sirasiyla yaslilarin % 57,1 ine ilag tedavisi takibi
yine % 57,1’ine acil durumlarda ambulans hizmeti ve doktora gotiirme, %
35,7’sine tetkiklerin (aglik, kan sekeri, kolesterol diizeyi vb.) yapilmasi, yine %
35,7’sine diger (psikoterapi)ve % 28,6 enjeksiyon (igne) yoluyla ilag uygulama
gibi tibbi hizmetler sunulmustur.
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Tablo 5. Yashlara Sunulan Evde Bakim Hizmetleri

Sunulan Evde Bakim Hizmetleri

a) Tibbi hizmetler Say1 b) Psiko-sosyal hiz- Say1

(n=28) (%) metler (n=45) (%)

Tansiyon-nabiz ve Genel temizlik hizmet-

ates Olciimii 26 leri (mutfak, banyo, 23

(92,9) oda gibi evin birimleri (51,2)
i¢in)

Tetkiklerin (aglik, Oz bakim hizmetleri

kan sekeri, kolesterol 10 (evde veya hamamda 7

diizeyi vb.) yapilmasi (35,7) banyo, el yiiz bakimi, (15,6)
tirnak kesme vb.)

Tlag tedavisi takibi Giinliik yasam aktivi-
telerinin (market alis-

16 verisi, fatura 6demesi, 5
(57,1) maag ¢ekimi vb.) (11,2)
yerine getirilmesinde
refakat hizmeti
\]?izﬁz:reiirrlrls‘;)\;{ﬁﬁ?- 3 Camagirlarin yikan- 19
& (10,7) masi ve titlilenmesi (42,2)
mast)

Enjeksiyon (igne) 8 Yemek yapma veya 1

yoluyla ilag uygula- (28.6) yapimina yardimct (24.4)

ma olma

Pansuman ve yara Ev i¢in orta dereceli

bakimi 1 tamirat isleri (maran- 3

(3,6) gozluk, elektrik, su 6,7)
tesisati vb.)

Idrar sondas1 uygu- 1 Gida malzemelerinin 41

lamast (3,6) temini (91,1)

Acil durumlarda Thtiya¢ duyulan bazi

ambulans hizmeti ve 16 egyalarin (elbise, ya- 11

doktora gotiirme (57,1) tak, yorgan soba vb.) (24,4)
temini
Haberlesme hizmeti

N 4
(telefon saglama, 8.9)
telefon aboneligi vb.) '
. . . 10 Psikolojik moral des-

Diger (psikoterapi) (357) | tek hizmeti (sohbet "
etme, dertlerini dinle- (91,1)
me, birlikte gezinti ’
yapma vb.)

Proje kapsaminda yasglilarin % 91,1’ine psikolojik moral destek hizmeti (soh-
bet etme, dertlerini dinleme, birlikte gezinti yapma vb.), yine % 91,1’ine gida
malzemelerinin temini, % 51,2’sine genel temizlik hizmetleri (mutfak, banyo,
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oda gibi evin birimleri igin), ve % 24,4’iine de ihtiya¢ duyulan bazi esyalarin
(elbise, yatak, yorgan soba vb.) temini gibi psiko-sosyal nitelikli hizmetler su-
nuldu.

Tartisma

“Korunmaya Muhta¢ Yashlara Evde Saglik ve Bakim Hizmeti Sunulmasi”
adli projede, Giimiisova ilgesinde ikamet edip 60 yas ve {izerinde olan, sosyal ve
ekonomik yonden yoksulluk ve yoksunluk i¢inde yasamini siirdiiren, sosyal
diglanma riski yasayan, gerek ekonomik yoksunluktan gerekse yasliliktan kay-
naklanan nedenlerle hayatlari idame ettirmekte zorlanan kisiler hedef kitle
olarak belirlenmistir. Tanitici bulgulardan da anlasilabilecegi gibi projeden ya-
rarlananlarin 5’1 diginda kalan kismi 60 yasinda veya lizerindedir. 5 kisilik grup
oziirlii olduklarindan otiirii proje kapsamina alindiklart ig¢in kismen 6ziirliilerin
de bu hizmetten yararlandig1 sdylenebilir. Projenin hedef grubu ¢ogunluk itiba-
riyle 70 yas tizeri olup Giimiigova’nin degisik kdylerinde ikamet eden, Sosyal
Yardimlagma Vakfi’nin yardimlari, yashlik ayligi gibi 200 TL’den az bir maagla
devlet destegi ile ayakta kalmaya calisan, egitim diizeyleri son derece diisiik,
halen en az bir hastaligi bulunan, yesil kart sahibi kisilerdir. Bulgular ¢ogunluk
itibariyle, projede tanimlandig1 sekliyle hedef grubunun segildigini gostermekte-
dir.

Ozellikle ekonomik yénden giic kosullar altinda bulunan yaslilarim yaridan
fazlasi en az bir yakiniyla birlikte oturmaktadir. Yakinlar, yashlarin ihtiyag duy-
duklart bakimi saglayamadiklari halde bu zorlu yasam kosullarini onlarla pay-
lagsmaktadirlar. Tiirkiye’de yash bireylerin bakimimin daha ¢ok aileler tarafindan
gerceklestirilmesi, aile bu gorevi yerine getirmede kendini sorumlu hissetmesi ve
yasglilarin hali hazirda geleneksel yagami biiyiik dlciide siirdiiren koylerde yasa-
masi gibi gerekgeler bu durumu olaganlagtirmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, yaslilarin ekonomik ve sosyal sorunlar
kadar saglikla ilgili sorunlarinin da oldugunu gostermektedir. Yaslilarin ¢ogunda
en az bir hastalik bulunmaktadir. Literatiirde, iilkemizde 65 yas iizerindeki kisile-
rin % 90’inda en az bir, % 35’inde iki, % 23’ilinde ii¢, % 15’inde dort ve daha
fazla kronik hastalik oldugu belirtilmektedir (Fadiloglu ve Tokem, 2004). Bu
durum tibbi bakimin gerekliligini ve dnemini ortaya koymaktadir.

Evde bakim hizmetleri, yashlarin sagligini ve iyilik hallerini yiikseltmektedir.
Kendilerini caresiz hissettikleri bir ortamda kamu eliyle kendilerine verilen bu
hizmet onlarin yalnizliktan kurtulma ve hayata tutunma ihtiyaglarina 6nemli bir
care olmustur. Orta yaglarda baslatilan siki saglik hizmetleri programlar1 yasl-
lardaki saglik bakimi gereksinimini diistirmektedir (Sahindz ve Aydin, 2007: 91).
Subas1 ve Oztek (2006) yaptiklar1 bir arastirmada, evde bakilma gerekceleri
arasinda en Onemli nedenlerin sirasiyla ameliyat sonrast bakim, inme ve
serebrovaskiiler olaylar, neoplaziler, diyabet ve kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1 oldugunu belirtmistir. Hellstrém ve Hallberg (2001) evde bakim hizmeti alan
yaglilarin ortalama ii¢ hastaligi ve on ayrn sikayet alaninin bulundugunu belirle-
miglerdir. Yaglilarin sagliklariyla ilgili ana sikayetler kas-iskelet sistemindeki
agrilarda ve hareket etme giicliiklerinde yogunlagmis; istah kaybi, gdrme ve
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isitme kayiplart ve yalnizlik yashlarin yasadigi diger sorunlar arasinda yer almis-
tir (Hellstrom ve Hallberg, 2001). Bu aragtirmada ise hipertansiyon en ¢ok yasa-
nan saglik sorunu olarak giindeme gelmistir. Yogunluk bakimindan yaslilarin
hastaliklar1 kemik erimesi, romatizma ve kireglenme, KOAH ve psikiyatrik has-
taliklar seklinde siralanmaktadir. Bu hastaliklarin tamami insan hayatinin ileri
yas donemlerinde goriilme siklig1 artan, beden ve zihin fonksiyonlarindaki kayip
ve gerilemelerle yakindan ilgilidir.

Yagslilarm 17’sinin (%31,4) projeden yararlanma siiresi boyunca hicbir saglik
ekibi tarafindan izlenmemis olmasi, izlenenler arasinda ise biiyiik grubun sadece
iki kez izlenmis olmasi ve hekim tarafindan izlenme oranmin diisiik olmasi dik-
kati ¢ekmektedir. Dikkati ¢eken bir bagka husus tansiyon-nabiz ve ates ol¢iimii,
ilac tedavisi takibi gibi tibbi hizmete ihtiya¢ duyup saglik personelinin izleyeme-
digi ili¢ yaslinin, adeta onlar adina bakim destek ve refakat personeli tarafindan
izlenmis olmasidir. Bu tablo yaslilarin yasadiklar: ¢esitli saglik sorunlarma kar-
sin projede Ongdriilen tibbi hizmetlerden yeterince yararlanamadiklarin1 goster-
mektedir. Projenin kisitli bir biit¢eyle yiiriitiilmesine bagli olarak projede kadrolu
saglik personeli istihdaminin gergeklestirilmemesi, bu agigin Giimiisova’daki
flge Toplum Saghg Merkezi’nde galisan saglik personelinin kismi zamanl kul-
lanmak suretiyle kapatilmaya calisilmas1 projedeki tibbi hizmetlerin sunumunun
istendigi Ol¢iide gerceklestirilmemesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yaslilarin evde bakimla ilgili yasadiklar1 sorunlarda en ¢ok dikkate alinmasi
gereken faktorlerden birisi glinliik aktiviteleri yapabilme diizeyleridir. Bu dogrul-
tuda yaslilarin 6nemli bir kismi ‘temizlik’, ‘ulasim’ ve ‘yemek hazirlama’ aktivi-
telerinde diger kisilere bagimli goriilmektedirler. Bunlarin disindaki aktiviteler
bakimindan yaslilar ya kismen ya da tam bagimsiz olarak giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmektedirler. Bulgulara bakildiginda giinliik aktivite ile ilgili hiz-
metlerinin proje c¢alisanlarinca yeterli bir sekilde sunuldugu anlagilmaktadir.
Ozellikle bu hizmetler arasinda evinde yalmz yasayan yasllarin tamamma ve
digerlerinin gogunluguna verilen psikolojik ve moral destek hizmetlerinin epeyce
énemli oldugu da belirlenmistir. I¢inde yasadiklar1 toplumdan dislanmislik send-
romu yasamalari, kendileriyle yakindan ilgilenmeyi ve sosyal ¢evreleriyle iligki-
lerini giiglendirme ihtiyaglarinin giderilmesini gerekli kilmistir. Proje kapsamin-
da psikolog veya sosyal hizmet uzmani istihdam edilmedigi i¢in bu hizmeti,
projede gorev alan bakim destek ve refakat personeli sunmustur. Oysa Sims-
Gould ve Martin-Matthews’in (2010) belirttigi gibi evde bakim hizmetlerinde
gorev alan bakim destek ve refakat personelinin oncelikli gorevi giinlilk yasam
aktiviteleri destegini iceren banyo, ¢amasir, evin diizeni ve rutin ev islerinin
kolaylagtirilmasidir.

Yaslilar projede gorev alan bakim destek ve refakat personeline iliskin olum-
lu goriis bildirmigler, tibbi hizmetlerden yeterince yararlanamamis olsalar da
projedeki hizmetlere iliskin yiiksek diizeydeki memnuniyetlerini dile getirmis-
lerdir.

Evde hastabakicilik yerine bakim odakli hizmetler s6z konusu oldugunda
personelin yetkinligi, diger aile tiyeleriyle iliskileri ve yasli i¢in sundugu hizmet-
ler bakim memnuniyetini artirict yonde etkide bulunmaktadir (Hassson, Arnetz,
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2011). Nitekim Sims-Gould ve Martin-Matthews (2010) yaptiklar1 aragtirmanin
sonuglarina dayanarak evde bakim sorumlulugunu paylagsmada hizmeti sunan
kisi ile hizmeti alan kisi arasinda kurulacak iligkilerin son derece 6nemli oldugu-
nu saptamiglardir. Kurulacak iyi iliskilerin diger aile iiyeleri tarafindan da iyi
olarak algilanmasi durumunda tiim siirece aile iiyeleri de katilabilecek ve boylece
ortak amagclarin gergeklestirilmesinde onlarin da destegi alinmms olacaktir. Ote
yandan Bauld ve ark. (Bauld, Chesterman, 2000) arastirmalarda ortaya g¢ikan
yiiksek memnuniyet diizeyinin her zaman hizmetin kalitesini dogrudan yansit-
madigini; basta yaslhinin bu hizmetleri nasil algiladigi olmak iizere bagimlilik
korkusu, ¢aligani elestirmede isteksizlik, yetki verme, beklentiler, bilgi eksikligi
ve katilim diizeyi gibi degisik faktorlerin memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde
etkisi oldugunu ileri slirmiislerdir. Bauld ve arkadaslarina (2000) gore her seyden
once yaglilar hizmeti sunan calisanlara ve programa bir dl¢iide baglidirlar. Bu
nedenle bir memnuniyetsizlikleri varsa bunu kolayca ifade edemeyebilirler. Bu
aragtirmada ortaya ¢ikan sonug itibariyle proje hizmetlerindeki kimi yetersizlik-
lere karsin memnuniyetin bu derece yiiksek olusunu; icerigi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 bir hizmeti karsiliksiz olarak ilk defa organize bir sekilde
almalar1 ve aksayan yonlerine ragmen bu hizmeti yitirme endisesi tagimalari
gerekgelerine baglayabiliriz. Bu nedenle sonug hig de sasirtict bulunmamustir.

Sonuc¢

Sonug olarak; uygulama siireci igerisinde bir takim aksamalar yaganmasina
ragmen proje ¢ercevesinde Giimiisova Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi,
flge Halk Egitim Merkezi ve Ilge Toplum Sagligi Merkezi arasinda isbirligi sag-
lanmustir. Proje ile birlikte ihtiyact duyulan bir hizmet, yerel kaynaklarin hareke-
te gecirilmesiyle minimum bir maliyetle sunulmustur. Projenin resmi olarak ilge
sosyal hizmet orgiitlenmesinin heniiz kurulmadigi ilgelerde devlet adina yerinden
sosyal hizmet sunumuna y6nelik gerekli ve basarili bir 6rnek oldugu diisiintl-
mektedir. Projenin sagladigi hizmetlerden de anlasilacagi lizere bakima muhtag
yaslilarin kendi sosyal ortamlarini bozmadan hayata tutunmalarini saglamak ve
hayatlarini huzurlu bir sekilde siirdiirmelerine yardimci toplumsal duyarlilik ve
dayanigma ag¢isindan 6nemli bir adimdir. Projenin bundan sonraki siirecleri ile
ilgili &nerilerimiz sunlardir.

1-  Evde bakimi yapilan yashlarimizin psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziimiin-
de ve desteklenmelerinde ¢alisma ekibine bir psikolog ya da sosyal hizmet uz-
mant ilave edilmelidir. S6z konusu personelin proje ekibine dahil edilmesi kus-
kusuz hizmetlerin verimini artiracaktir.

2-  Korunmaya muhtag yaslhlara evde saglik ve bakim hizmeti sunumu es-
nasinda konu ile ilgili deneyimi ve bilgisi olan, bu alanda tiim il diizeyinde faali-
yet yiiriiten Diizce 1li Aile ve Sosyal Politikalar Midiirliigii ve Diizce il Saglhk
Miidiirliigi’nden de destek alinmalidir.

3- Bilindigi tizere evde saglik ve bakim hizmeti verilen yasllarin ¢cogunun
bu hizmete siirekli ihtiya¢ duymaktadir. Proje, siiresinde bitirildigi takdirde veri-
len hizmetin yarida kalacagi ve elde edilen iyilesmelerin tekrar eski haline don-
me riskinin yiiksek olacagi yapilan gozlem ve incelemeler sununda anlagilmistir.
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Ucg yl siireli olarak planlanan ve kiiciik capli bir takim aksakliklara karsmn gayet
iyi uygulanan projenin arzu edilen seviyeye ulasabilmesi igin bu siire yeterli
degildir. Uygulamanin zamanla sinirli bir proje mantigindan cikarilip siirekli
uygulanabilir hale getirilmesi gerekli goriilmektedir.

Uygulamaya siireklilik kazandirildiginda; uygulama siirecinde goriilen aksak-
liklar1 giderebilme ve yeni hizmetleri ilave edilebilme olanagi dogacak, korun-
maya muhta¢ yaslilarla birlikte ailelerinin de yasam kaliteleri artirilacak ve he-
deflenen potansiyel grubun tamamina ulasilabilecektir. Bu uygulama ile yaslila-
rin hayata tutunmalari, dmiirlerinin son boliimiinde daha mutlu bir yasam siirme-
leri ve yakin ¢evreleriyle daha saglikli sosyal iliski kurmalarina 6nemli katkilar
saglanmustir.
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Ek1
Extended Abstract

A Research Study on a Project Named “Providing Health And Care Service At
Home For Senior People In Need Of Protection”

Introduction: Home care targets meeting the needs of people which could not meet
by oneself or by family members in the home. Home care is a support system that helps
maintaining his/her life without separating from his/her social environment in the home.
In recent years albeit insufficient, in the number of studies and in quality which are origin
of social work for elderly people have increased in Turkey. Particularly among these, the
trend of providing home care services for elderly people strengthened.

The purpose ofthe research to make an overall assessment of a project named “Provid-
ing Health And Care Service At Home For Senior People In Need Of Protection”which is
being conducted by Diizce Province Giimiisova District Foundation for Social Charity and
Solidarity based on the opinions of people benefitting from the project.

Method: This study is an evaluation research based on quantitative method. This re-
search conducted on 45 of 54 senior people benefitting the project. To collect data, a
survey which includes questions about informative characters, services provided and
satisfaction of the group was conducted.

Afterthe datahad been obtained, flat tables which consisting of numbers and percent-
ages has been composed. Afterwards tables which were shown to beinterrelated has been
combined. Thus tables has transformed intoa single table. Participant’s utilization level to
services covered by the project associated with the relations between categorical variables
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were examined, they x? (chi-square) technique has been tested. Level of significance set at
P<0.05 was adopted for evaluation.

Results: Total 45 senior people (35 female and 10 male) who need care were included
to our study. The average age was 73,8. Many of the elderly people were 70-79 age group.
The group has a very low educational level and 62,2 percent of them are using the green
card (a card provides free health care service for people in need and don’t have social
security). 64,0 percent of the group live with at least one person in the family and have at
least one illness. The main illnesses are hypertension, Osteo classis hypertension,
calcinosis, KOAH and different psychological illnesses.

51,1 percent of the group are dependent to other people for cleaning, 48,9 percent for
transportation and 40 for preparing meals. The health staff who particated in the project
cared for 62,2 % of the elderly people. Nearly half ofelders(46.4%) that has been moni-
tored followed by health team followedjointly bydoctors and nurses. Rate of followed
onlyby theratio ofnurses (%32,1) is higher than rate of followedonlyby theratio ofdoctors.
In our study we found a considerable relationship between loneliness at home and using
of psychological and moral supporting services (P<0,05).

The satisfaction rate of nearly all elderly people in connecting with received services,
the knowledge, experience and behavior of the nursing and attendance staff as well as the
possibility of reaching to the staff members is very high. 31,1 percent of the senior people
want to spend more time with the staff members.

Conclusion: The services in project was evaluated in two categories: Home care ser-
vices and medical care services. Among them, any problem has occurred in home care
services. A significant relationship determined between the staying at home alone and the
use of psychological and moral support services. This result has shown the importance of
psychological and moral support services in home care services once again. However it
should explained that; sometimes the services which are determined in the medical care
services field inworking plan, arepresented in an inadequately way.

Although the senior people couldn’t get enough health services at home during the
project many of them were satisfied with the care services. This shows us that this prac-
tice is necessary and important. Regardless of some difficulties during the performance
we can say that the project was fulfilled with success and devotion.
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